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A.  Auszüge. 

I.    Medicini$che  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


322.  Ueber  die  Bedeutung  des  Leims  bei 
der  fcnifthiuug-,  von  Prof.  Carl  Voit.  (Ztschr. 
i.  YiuA.  \UL  p.  297-388.  1872.) 

Obwohl  roa  den  fleischfressenden  Thieren  wie 
auch  vom  Menschen  viel  leimgebendes  Gewebe, 
Knochen  u.  Knorpel,  8ebnen  and  Bindegewebe,  ver- 
zehrt wird,  so  kommt  doch  der  Leim  nirgends  im 
nTvalen  Organismus  vor,  nur  im  leukämischen  Blute 
*'Mersich  nach  einer  Angabe  von  Scher  er  Anden. 

Ceber  die  Nahrhaftigkeit  des  Leims  ist  viel  ge- 
*'4a  worden,  trotzdem  ist  aber  die  Bedeutung 
-ka&eo  für  die  Ernährung  noch  nicht  aufgeklärt ; 
■    ■>  -  c  nicht  erkannt  «erden ,  du  alle  verwehe 
'wb&  fehlerhaft  angestellt  waren.    Diess  ergiebt 
'  i  -.  .ir  und  deutlich,  wenn  wir  aus  der  geschieht - 
•.::,en  Einleitung,  welche  Voit  seinen  Versuchen 
voranstellt,  Giniges  hervorheben. 

Bereits  1682  hatte  Dionys  Papin  mit  seinem 
tarb  ihm  benannten  Topfe  Leim  aus  Knochen  ge- 
[t*-n  and  damit  Arme  gespeist.    Man  hielt  damals 
^Aoflösliche  für  das  Nahrhafte,  da  man  die 
^  Huthe  Zusammensetzung  der  Nahrungsstoffe  noch 
bnnte.  Zur  Zeit  der  französischen  Revolution 
die  Nahrung  des  Volkes  und  der  Soldaten 
rsmtm.    Man  wurde  wieder  auf  den  Leim 
Arcrtun ,  und  namentlich  P  r  o  u  t  s ,  d 1  A  r  c  e  t , 
Itlletitr,   Cadet  de  Vaux  thaten  dar,  dass 
tt^  ans  Knochen  viel  Leim  gewinnen  könne.  In- 
•»ikfcen  war  der  Stickstoff  aufgefunden  worden  und 
ta*^  die  Idee  entstanden,  dass  sieb  aus  dem  Stick- 
t^bart  der  Nährwerth  einer  Substanz  bemessen 
**e :  man  hielt  daher  noch  immer  den  Leim  für 
*  nährende  Substanz  der  Knochen  und  des  Fleischos. 
ae  durch  das  Gouvernement  veröffentlichte  In- 
Jahrbb.  Bd.  159.  Hfl.  l. 


strnktion  sagte  geradezu  aus:  „ein  Knochen  ist  eine 
durch  die  Natur  geformte  Bouillontafel ,  ein  Pfund 
Knochen  giebt  soviel  Bouillon  als  sechs  Pfund  Fleisch ; 
die  Knoohenbouillon  ist  der  Fleiscbbouillon  vorzu- 
ziehen, ein  Besteck  oder  Messergriff,  ein  Dutzend 
beineue  Knöpfe  sind  eben  so  viel  Bouillon  der  Armut  Ii 
geraubt." 

Cadet  de  Vaux  legte  dem  Institut  von  Frank- 
reich seine  Art,  die  Knochen  als  Nahrung  anzuwen- 
den, iu  einem  Memoire  vor,  das  Guyton-Morvea  u 
und  Deyeux  prüften.  Der  darüber  gemachte  Be- 
richt der  sogenannten  ersten  Gelatinccommission  (vom 
24.  ine8sidor  an  X,  1802)  erkannte  zwar  völlig  an, 
dass  der  Leim  nährende  Eigenschaften  habe,  be- 
merkte jedoch,  es  sei  nicht  erwiesen,  dass  der  Nähr- 
werth eines  Nahrungsmittels  durch  die  darin  ent- 
haltene Leimmeuge  gemessen  werden  könne,  das 
Fleisch  junger  Thiere  sei  z.  B.  trotz  seines  hohen 
Leimgehalts  weniger  nährend. 

1831  bemerkte  Donne,  dass  eigentlich  noch 
gar  keine  Versuche  darüber  angestellt  seien ,  oh  der 
Leim  auch  wirklieh  nährende  Eigenschaften  besitze. 
Donne  machte  daher  an  sich  und  an  Hunden  Ver- 
suche und  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
Leim  nur  wenig  oder  gar  nicht  nahrhaft  sei.  Donne* 
verzehrte  zunächst  selbst  während  7  Tagen  je 
20 — 50Grmm.  trockenen  Leim  mit  85  —  lOOGnntu. 
Brod.  Bei  dieser  Nahrung  nahm  sein  Gewicht  um 
2  Pfd.  ab  und  Schwäche  und  Hungergefühl  stellten 
sich  ein.  Dann  gab  Donne'  einem  Hunde  taglich 
120—240  Grmm.  Brod  und  Leim;  vom  5.  Tage 
an  berührte  derselbe  den  Leim  nicht  mehr  und  er 
wäre  lieber  an  Hunger  zu  Grunde  gegangen.  Diese 
Versuche  an  Hunden  thun  die  Unbrauchbarkeit  des 
Leims  nicht  dar,  da  das  Niehtfressen  von  Seite  der 
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Hunde  auch  bei  Substanzen  vorkommt,  die  notorisch 
zu  den  besten  Nahrungsmitteln  zählen. 

Durch  diese  Versuche  Donners  aufmerksam 
gemacht,  stellte  Gannal,  ein  Leimfabrikant,  an 
sich  und  seiner  Familie  Versuche  an.  Er  wollte  an 
sich  und  5  Personen  seiner  Familie,  worunter 
3  Kinder,  sowie  an  mehreren  Zöglingeu  den  Militär- 
hospitals  von  Val-de-Gräce  entscheiden,  ob  man  sich 
mit  Leim  allein  ernähren  könne ,  oder  ob  man  diess 
durch  Beimischung  anderer  Subztanzen  erreiche  und 
welchen  Vortheil  in  diesen  Fällen  der  Leimgenuss 
biete.  Gannal  fand,  dass  man  sich  mit  Leim  allein 
nicht  ernähren  könne,  denn  die  Leute  wurden  krank, 
bekamen  Kopfweh  und  Diarrhöe.  Wurde  Brod  zu 
Leim  gegessen,  so  war  ausser  starkem  Durst  nichts 
Besonderes  zu  bemerken,  wurde  statt  des  Leims  nur 
Brod  und  Wasser  genommen ,  so  befanden  sich  die 
Leute  im  Allgemeinen  viel  besser  dabei.  Diese  Ver- 
suche konnten  jedoch  nicht  länger  als  eine  Woche 
fortgesetzt  werden,  da  sich  dann  ein  unüberwindlicher 
Ekel  vor  dem  Leim  einstellte. 

Als  einen  Beweis ,  wie  sehr  man  von  der  Güte 
des  Nährwerthes  des  Leims  überzeugt  war,  mag  an- 
geführt werden ,  dass  in  dem  Hospitale  St.  Louis 
1829—1838  nicht  weniger  als  2,747,964  (täglich 
836)  Portionen  Knochenleimsuppe  verabreicht  wor- 
den war. 

Als  Niemand  mehr  den  Leim  für  sich  allein  als 
Nährmittel  betrachtete,  trat  die  zweite  Gelatinecom- 
mission der  Pariser  Akademie  zusammen,  welche 
nach  Anstellung  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
an  Hunden  nach  10  Jahren  ihren  berühmten  Bericht 
durch  Magendie  1841  erstattete. 

Mit  Leim  allein  ernährten  sich  die  Thiere  nicht. 
Einige  berührten  ihn  nicht  und  litten  lieber  Hunger, 
andere  kosteten  nur  davon,  andere  nahmen  ein  erstes 
oder  zweites  Mal  davon  auf,  dann  aber  nicht  mehr. 
Aber  selbst  bei  Zusatz  von  Brod  und  Fleisch  zu  dem 
Leim  ernährten  sich  die  Thiere  schlecht  und  gingen 
schliesslich  am  80. —  90.  Tage  unter  den  Erschei- 
nungen des  Hungers  zu  Grunde,  wofür  2  Beispiele 
angeführt  werden. 

Daraus  schloss  nun  die  Commission,  dass  der 
Leim,  mit  andern  Nahrungsmitteln  gemischt,  dieselben 
nicht  verbessert,  sondern  sie  imGegentheil  ungenügend 
macht.  Allein  diese  Versuche  thun  nur  dar,  dass 
grosse  Mengen  von  Leim  nicht  ertragen  werden, 
sondern  die  Verdauung  stören. 

Die  Akademie  der  Medicin  in  Paris  erklärt  noch 
in  ihrer  Sitzung  vom  22.  Januar  1850  auf  Bdrard's 
Bericht,  dass  die  Gelatine  nur  eine  belästigende 
Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane  ausübe  und  in 
keiner  Weise  als  Nahrungsmittel  gelten  könne. 

Seit  diesen  durchaus  verurteilenden  Versuchen, 
sagt  V  o  i  t ,  wurde  der  Leim  in  der  Nahrung  nicht 
mehr  verwendet ;  nach  den  früheren  üebertreibungeu 
des  Werthea  des  Leims,  die  ihn  geradezu  zu  der 
ausschliesslichen  und  wohlfeilsten  Nahrung  stempel- 
ten, erfolgte  ein  Rückschlag  in's  entgegengesetzte 


Extrem ,  worauf  an  ihm  nichts  Gutes  mehr 
wurde  und  er  sogar  ein  Gift  sein  sollte,  obschon 
doch  in  unserer  Nahrung  nicht  unbedeutende  Meng 
von  Leim  verzehren. 

Will  man  die  Rolle  des  Leims  für  diel 
erfahren ,  so  ist  zunächst  festzustellen ,  ob  dersel 
ohne  irgend  eine  Einwirkung  auf^den  übrigen  Stc 
Umsatz  nach  seiner  Zersetzung  wieder  attsgeschied 
wird ,  oder  ob  er  im  Stande  ist,  den  Umsatz  irge 
eines  Stoffes  im  Körper  zu  vermindern  oder  vielleic 
ganz  zu  verhüten. 

Versuche  in  dieser  Richtung  sind  zuerst  v 
B  is  c  h  o  f  f  und  V  o  i  t  gemacht  worden,  damals  w 
es  aber  noch  nicht  möglich,  das  Verhalten  der  stic 
stofffreien  Substanzen  zu  berücksichtigen ;  es  wur 
nur  die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  nnd  Kot 
gemessen.  Wir  geben  hier  die  von  B  i  s  c  h  o  f  f  u 
Voit  und  die  von  Voit  allein  ermittelten  Wert 
bei  Fleisch  und  Leimfütterung  und  bei  Fett  i 
Leimfütterung  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 


Ver- 

Nahrung 

suchs- 

Fleisch am 

Fleisch? 

reihe 

Fleisch 

Leim 

Fett 

Körper 

brauch 

1. 

2000 

200 

-f-  214 

1786 

2. 

1800 

200 

-j-  272 

1528 

3. 

l  1200 

100 

+  59 

1 141 

(  1101 

100 

—  20 

1120 

4. 

800 

200 

-j-  65 

735 

5. 

500 

200 

446 

6. 

400 

300 

-f  103 

297 

7. 

400 

200 

+  « 

356 

8. 

200 

200 

—  118 

318 

9. 

200 

300 

—  84 

284 

10. 

200 

200 

+  25 

175 

11. 

200 

—  « 

i3 

12. 

200 

—  9« 

4 

13. 

200 

—  118 

118 

14. 

200 

—  51 

51 

15. 

50 

200 

—  198 

194 

16. 

100 

200 

—  103 

103 

17. 

200 

200 

—  53 

53 

18. 

200 

200 

—  69 

69 

Es  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass 
Leim  stets  Eiweiss  erspart ,  da  ohne  ihn  mehr 
weiss  zersetzt  wird.  Er  übt  diese  "Wirkung 
grösseren  und  kleineren  Quantitäten  des  zuglei 
mit  dem  Leim  gegebenen  Fleisches  und  er  hat 
namentlich  bei  kleineren  Quantitäten  in  viel  höhe 
Maasse  als  Fett  und  Kohlehydrate.  Ein  gleichz 
tiger  Zusatz  von  Fett  zu  dem  Leim  bewirkt  jedo 
ein  stärkeres  Sinken  des  Eiweissumsatzes  als  Le 
allein.  Es  war  nicht  möglich,  mehr  als  300  Le 
dem  Thiere  beizubringen ;  eine  weitere  Vermehru 
machten  Erbrechen  und  Diarrhöen. 

Zur  völligen  Sicherung  dieser  Resultate  stel 
Voit,  z.  Th.  in  Gemeinschaft  mit  Fr.  Hof  man 
eine  Reihe  von  1 6  weitern  Versuchen  an,  bei  welel 
namentlich  auf  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  { 
achtet  wurde.  Die  bei  diesen  Versuchen  erhalten 
Zahlen  enthält  beistehende  Tabelle. 


Fleisch  am    Fleisch  - 
Leim      Körper  verbräm! 
—        —  136  636 
100        —    84  384 
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Ver- 
such Fleisch  Speck 

1.  500  900 

2.  300  200 
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soo 

20O 
200 


5 


200 

*J50 


—  200 


200 
200 
200 
200 
200 
200 
200 
200 


2O0 


20Ü 


+  32 

—  47 

—  246 

—  338 

—  105 

—  423 

—  123 

—  27 

—  266 

—  124 

—  334 

—  141 

+  12 

—  59 


268 
247 
246 
338 
105 
423 
623 
327 
566 
324 
534 
641 
638 
59 


tiah  aas  dieser  Tabelle  geht  hervor ,  daas  der 
1  jtets  Eiweiss  erspart,  u.  zwar  in  viel  höherem 
1  als  Fett  und  Kohlehydrate.  Vermehrte  Leim- 
irn  Futter  hat  aueb  eine  grössere  Ersparung 
Eivekä  zur  Folge ;  aber  auch  bei  der  grösst- 
0  Leimzufuhr  unter  Zusatz  von  viel  Fett 


dem  Gutachten  der  Gelatinecommission  der  franzö- 
sischen Akademie  der  Leim  so  ganz  und  gar  iuMiss- 
credit  gekommen  ist,  denselben  wieder  zu  Ehren 
bringen  und  meint,  wenn  man  sich  bewusst  ist,  welche 
Bedeutung  der  Leim  hat,  so  werden  sich  gewiss  die 
segensreichsten  Folgen  daran  knüpfen. 

Da  die  meisten  früheren  Forscher  den  Leim  als 
ein  sogenanntes  Respirationsmittel,  wie  die  Fette  oder 
Kohlehydrate,  betrachteten,  so  war  es  von  Interesse, 

I zu  untersuchen ,  wie  weit  der  Leim  diese  stickstoff- 
t    -      200       300     —  59         59  freien  Substanzen  zu  ersetzen  imstande  ist.  Um  den 

aas  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  der    Ff  JE"*  Z°  ^f™ '  7f ?"  nich'  "ar 
Scheidungen  im  Harn  und  Koth,  sondern  auch  die 

gasförmigen  Ausscheidungen  genau  bestimmt  werden, 
was  mit  Hülfe  des  Pettenkofer'schen  Kespi- 
rationsapparates  ausgeführt  wurde. 

In  5  Respirationsversuchen  ergab  sich ,  das« 
unter  der  Einwirkung  des  Leims  auch  das  Fett  in 
geringerer  Menge  zersetzt  wurde.  Der  Einfluss  des 
Leims  ist  jedoch  kein  grosser  und  steht  hinter  den 
Wirkungen  der  Fette  oder  Kohlehydrate  zurück. 
Keinesfalls  erspart  der  Leim  dadurch  Fett,  dass  er 
für  sich  den  Sauerstoff  in  Beschlag  nimmt ;  die  Auf- 
nahme des  Sauerstoffs  richtet  sich  je  nach  der  Zer- 
setzung im  Körper  und  letztere  nicht  nach  dem 
~ramu  ov»\j  c  wwkü,  zvu  opeca  u.  üuu  ia-uu  uer  r  an.  gauer8toff 

üfcTfcaüwi*,  da»  der  Leim  nicht  im  Stande         Zusammengefaßt  besteht   die  Bedeutung  des 
Bä*aTfZ  ,m  iKorPeriSauf  aufzuheben,    Leim8  fur  die  Ernährung  darin,  dass  derselbe 

1)  im  Stande  ist,  statt  des  cirkulirenden  Eiweisses 
sich  zu  zersetzen  und  dadurch  dieses  zu  sparen ,  so- 
wie den  Untergang  von  Organeiweiss  zu  beschrän- 
ken ; 

2)  dass  er  auch  die  Zerstörung  eines  kleinen 
Theils  der  Fette  im  Körper  aufhebt ;  er  vermag  je- 
doch nicht  Organeiweiss  zu  bilden  und  als  Material 
zum  Aufbau  vou  Zellen  zu  verwenden. 

Hieran  reiht  Vf.  Betrnchtungen,  in  welchen  ge- 
zeigt wird,  dass  man  die  L  i  e  b  i  g  'sehe  Eintheilung 
der  Nahrungsmittel  in  plastische  und  Respiratiuns- 
mittel  aufgeben  muss.    In  diese  Eintheilung  den 
Leim  einzuordnen,  ist  unmöglich.  Der  Leim  ist  kein 
Ülaa  mit  wenig  Eiweiss  reicht,  so  deckt  der    plastischer  Nahrungsstoff,  da  er  nicht  zum  Aufbau 
Bedarf  mit  einer  viel  geringeren  Ei-    von  Organisirtem  beitragen  kann ,  aber  auch  als 
.  es  geht  also  weniger  Nahrungseiweiss    Respirationsmittel  im  früheren  Sinne  von  ganz  nnter- 
jlftetaing  über;  bei  Leim  mit  viel  Eiweiss  ist    geordneter  Bedeutung.  (Gscheidlen.) 
B^*>,  es  wird  dadurch  der  Ansatz  von  Eiweiss 

323.  Ueber  die  Zersetzungavorgänge  im 
Thier  mit  Leim  allein  ernährt,  geht  zu    Thierkörper  bei  Fütterung  mit  Fleisch  und 
•eil  es  an  Eiweiss,  stickstofffreier  Substanz    Fetti  von  Prof-  M-  v-  Pettenkofcr  und  Prof. 
<F<*)*1  Aschebestandtheilen  immer  mehr  und    C-  Voit-  (Ztschr.  f.  Biol.  IX.  p.  1—40.  1873.) 
*kcmt ;  der  Leim  ist  keine  Nahrung.  Giebt         Vff.  haben  in  früheren  Versuchen ,  über  welche 
äckatofflffeie  Stoffe  und  Aschebestandtheile    ( Jahrbb.  CLL  p.  3)  Mittheilung  gemacht  wurde,  dar- 
»  erlischt  das  Leben  aus  Mangel  an  Eiweiss.    gethan,  dass  bei  Darreichung  von  reinem  Fett  die 


m&  immer  noch  etwas  Eiweiss  vom  Körper  oder 
\  der  Xahrang  zersetzt.  Bei  Zusatz  von  Fett  ist 
f  ersparende  Wirkung  des  Leims  eine  bedeutendere. 
Leim  wird  rasch  zersetzt  und  es  findet  keine 

(g  vou  Leim  in  den  Organen  statt. 
Das  Versachsthier  befand  sich  mit  650  Fleisch 
■od  200  Speck  im  Suckätoffgleichgewicht.  Dasselbe 
waim&SOüFk«:^  *200  Speck  u.  200  Leim  der  Fall. 

üi*  T^Älaar-he ,  dass  der  Leim  nicht  im  Stande 
in,  dea  Bmemucasitz  im  Körper  gauz  aufzuheben, 
so  wwg  wie  die  Fette  oder  Kohlehydrate ,  ist  am 
aoücWn  so  zu  erklären ,  dass  er  nicht  das  ver- 
brauchte 0  •ndweias  zu  ersetzen  oder  Gewebe  uud 
Orgaip  Wo  vermag.  Es  können  aus  ihm 
kfc.tr  iifitkörperchen  für  die  zu  Grunde  ge- 
sagt*«» atk  bilden ,  keine  neue  Muskelsubstanz, 
«k  etimaJ  Jeimgebendea  Gewebe.  Der  Leim  ver- 
Mad  m  dieser  Hinsicht  ebenso  wie  die  Peptone. 
Da  Uno.  ist  kein  plastischer  Nährstoff  im  Sinne 
dar Liebie  sehen  Theorie. 

Becj  aaD  den  Leim  allein  {riebt,  so  verwandelt 
*cbiö\-r  Ur^ant-iweiss  in  cirkuiirendfH  und  es 
*rt  der  Organismus  weniger  Eiweiss;  wenn  man 


im  kann  einen  Theil  des  Eiweisses  ersetzen,  Fettabgabe  vom  Körper  ganz  aufgehoben ,  ja  sogar 

k*ß  er  nicht  eine  Ablagerung  eiweisshaltiger  Fett  angesetzt  werden  kann ,  während  stets  noch 

«zen  im  Körper  hervorbringen.  In  den  ver-  Eiweiss  verloren  geht,  dass  dagegen  bei  Zufuhr  von 

Ao* n  Formen  dea  leimgebenden  Gewebes  steckt  Fleisch  unter  allmäliger  Aufhebung  des  Eiweissver- 

^«iefatiger  Nahrungsstoff ,  den  man  in  richtiger  lustes  der  Körper  immer  weniger  Fett  einhüsst ,  bis 

in  Armenhäusern  und  Volksküchen  zu  ver-  er  sich  mit  Fleisch  völlig  erhält  oder  selbst  Fett  aus 

sollte.  Voit  möchte,  nachdem  seit  dem  zersetzten  Eiweiss  ablagert. 
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In  folgender  Abhandlung  wird  nun  darüber  be- 
richtet, wie  sich  der  Umsatz  des  Fettes  gestaltet, 
wenn  zum  Fleische  der  Nahrung  noch  Fett  hinzu- 
gefügt wird. 

Die  Versuche  wurden  an  dem  nämlichen  grossen 
Hunde  augestellt,  der  auch  zu  den  früheren  der  VtT. 
schon  gedient  hatte.  Dem  Thiere  wurde  verschieden 
zusammengesetzte  Nahrung,  aus  Fett  und  Fleisch 
bestehend,  gegeben.  Stellt  man  die  Resultate  der 
Versuche  bei  Fleisch  und  Fettfütterung  zusammen, 
so  ergiebt  sich: 


Nahrung 


Aendt 


Fleisch 

Fett 

Fleisch 
zersetzt 

Fleisch  ai 
Körper 

a  Fett 
zersetzt 

Fett  am 
Körper 

400 

200 

450 

-  50 

159 

-  41 

500 

100 

491 

+  * 

66 

-  34 

500 

200 

517 

-  17 

109 

-  91 

soo 

350 

635 

-f-  165 

136 

-  214 

1500 

30 

1457 

+  43 

-  32 

1500 

fiO 

1501 

-  1 

21 

-  39 

1500 

100 

1402 

-  95 

9 

-  91 

1500 

100 

1451 

-  49 

-  109 

1500 

150 

1455 

-  43 

14 

-  136 

Aus  dieser  Tabelle  geht  herver,  dass  Fett  in 
grosser  Menge  aufgenommen  wird.  Während  der 
Fütterung  mit  500  Fleisch  und  200  Fett  wurden 
täglich  14.7  trockener  Koth  mit  4.6  Fett  entleert, 
es  waren  also  in  24  Stunden  von  den  200  Fett 
der  Nahrung  195.4  Grram.  im  Darm  resorbirt  wor- 
den. Bei  Fütterung  mit  800  Fleisch  und  350  Fett 
trafen  auf  den  Tag  13.4  fester  Koth  mit  5.2  Fett, 
so  dass  von  den  350  Fett  344.8  Grmm.  in  die  Säfte 
übergingen. 

Bei  weiterschreitendem  Zusatz  von  Fett  zu  der 
Nahrung  steigert  sich  die  Aufnahmsfähigkeit  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze,  dem  entsprechend  wächst 
die  Fcttauascheidung  im  Rothe  nur  ganz  unbedeutend 
an.  Nach  lange  dauernder  Fütterung  mit  grösseren 
Mengen  von  Fett,  wobei  fortwährend  Fettansatz  am 
Körper  stattßndet,  wird  im  Darme  allmälig  etwas 
weniger  Fett  resorbirt  und  daher  der  Koth  fett- 
reicher. 

Das  Fett  der  Nahrung  kann  in  sehr  bedentender 
Menge  im  Körper  zerstört  werden.  Die  Grösse  der 
Zerstörung  fällt  aber  nicht  so  aus,  wie  man  früher 
allgemein  glaubte.  Man  stellte  sich  vor,  dass  das 
Fett  durch  den  Sauerstoff  der  eingeathmeten  Luft 
leicht  oxydirt,  und  dagegen  das  Eiweiss  als  stick- 
stoffhaltiger Körper  schwer  zerfällt;  man  glaubte, 
das  Fett  schütze  das  Eiweiss  vor  der  Verbrennung, 
indem  es  den  Sauerstoff  für  sich  in  Beschlag  nehme. 

Aus  den  Versuchen  der  Vff.  geht  nun  gerade  das 
Gcgentheil  hervor.  Das  Fett  zerfällt  im  Organismns 
Hchwe»  er  als  das  Eiweiss ,  wie  namentlich  die  Reihe 
mit  1500  Fleisch  und  Zusatz  von  30—150  Fett 
beweist,  bei  welcher  das  Eiweiss  der  Nahrung  bei- 
nahe ganz  zersetzt,  das  Fett  der  Nahrung  dagegen 
vollständig  im  Körper  abgelagert  wurde. 

Um  die  Verschiedenheiten  der  Fettzersetzung  zu 
verstehen,  muss  mau  vor  Allem  bedenken,  dass  Fett 
zu  den  Spaltungsprodukten  des  Eiweisses  gehört. 


Entstehen  nach  den  früheren  Annahmen  aus  r 
Eiweiss  51°/0  Fett,  so  werden  bei  einem  Verbrai 
von  1500  Fleisch  oder  von  328  Eiweiss  168  V 
bei  einem  solchen  von  2512  Fleisch  oder  551 
weiss  sogar  281  Fett  erzeugt,  also  eine  sehr  gr 
Menge,  wie  sie  vom  Darme  nur  selten  zurResorp 
kommt. 

Es  lässt  Bich  untersuchen,  wie  viel  Fett  » 
einer  gewissen  Portion  Eiweiss  zur  Zerstörung  k 
und  daraus  entnehmen,  wie  viel  Fett  aus  dem  EiV 
möglicherweise  entstanden  ist.  Beim  Hungern  % 
setzt  der  II  und  38  Eiweiss  und  107  Fett,  bei  D 
reichung  von  1 500  Fleisch  und  Zerlegung  von  3 
Eiweiss  verlor  der  Körper  weder  Eiweiss  noch  F< 
d.  h.  das  aus  291  Eiweiss  erzeugte  Fett  that 
gleichen  Dienste  wie  107  Fett  des  Körpers. 

Die  Bedingungen  für  den  Zerfall  von  Eiw< 
und  Fett  sind  im  Körper  sehr  verschieden.  B< 
Hunger  wird  Substanz  des  Körpers  zerstört,  und  zi 
immer  Eiweis  und  Fett;  diese  Stoffe  werden  zunäts 
den  Saiten  entzogen  und  da  sich  die  Säfte  auf  ihj 
Zusammensetzung  und  Concentration  erhalten,  1 
in  den  Organen  nicht  einseitig  Eiweiss  und  Fett  i 
gehäuft  Bein  kann,  so  wird  das  verloren  gegang* 
Eiweiss  derselben  aus  dem  Organeiweiss  ersetzt , 
dem  es  zu  cirkulirendem  wird,  und  das  Fett  aus  « 
Vorrath8kammeru  desselben,  den  Fettzellen. 
Darreichung  von  Nahrung  werden  die  genann 
Stoffe  aus  der  Nahrung  erzengt,  oder  wenn  mehr 
geführt  wird  als  nöthig,  um  den  Eiweiss-  u.  Fett, 
halt  der  Säfte  zu  erhalten ,  im  Körper  abgelagi 
Es  ist  wie  bei  einem  Druck  und  Gegendruck  und 
kommt  darauf  an,  welcher  von  beiden  grösser  ist. 

Viele  Momente  haben  Einfluss  auf  den  Fettj 
satz.  Die  Menge  des  aus  dem  Darm  resorbii 
Fettes  ist  von  Bedeutung  für  den  Fettverbrauch , 
sofern  bei  grössern  Gaben  von  Fett  mehr  Fett  i 
braucht  wird  als  bei  kleinern  Gaben.  Es  zeigt 
somit  für  das  Fett  das  gleiche  wie  für  das  Eiwt 
wo  eine  Steigerung  der  Zufuhr  ebenfalls  den  Uc 
davon  vergrössert. 

Ferner  bestimmt  auch  der  Fettgehalt  des  Köi 
den  Fettumsatz.  Ein  bereits  fetter  Körper  zers« 
unter  sonst  gleichen  Umständen  von  dem  ihm  zu 
führten  Fett  mehr  als  ein  magerer.  Die  Masse 
am  Körper  befindlichen  Eiweisses  ist  ebenfalls 
Einfluss  auf  die  Fettzersetzung,  da  me  hr  Zeilen- 
Allgemeinen  auch  mehr  zerstören ,  ein  grösserer 
ganismus  mehr  als  ein  kleiner.  Auch  das  Verhält; 
von  Organeiweiss  zu  dem  cirkulirenden  Eiweiss 
Körper  bestimmt  den  Bestand  und  die  Zersetq 
des  Fettes.    In  einem  fetten  Körper  wird  das 
der  Nahrung  eintretende  Eiweiss  viel  leichter 
Organeiweiss  als  in  einem  magern ,  wo  es  zu 
Vorrath  des  cirkulirenden  Eiweisses  sich  gesellt 
grösstenteils  alsbald  zerstört  wird.  Es  wird  di 
auch  umgekehrt  mehr  Fett  zerstört  und  das  im  fe» 
Körper  ablagerte  Fett  angegriffen,  wenn  viel 
kulirendes  Eiweiss  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  aua 
biger  Zufuhr  von  reinem  Fleisch  (Banting). 
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wird  die  Fettzer- 
Der  Ansatz  von  Fett  wird 
<fie  entgegengesetzten  Momente  begünstigt  wie 
Untergang  desselben. 

Ds§  aas  dem  Darm  anfgenommene  oder  aus  dem 
pMbtenEweias  abgespaltene  Fett  lagert  sich  im 


gewicht  eingetreten.  Am  7.  Tage  wurden  ihm  400  C- 
Ctmtr.  Blut  aus  einer  Schenkelwnc  entzogen,  d.  h.  etwa 
28°/0  seines  Gesammtblutes.  Am  8.  Tage  schied  dcrUtmd 
20.3,  am  9.  T.  20.08  und  am  10.  T.  19.6  Grmra.  Stick- 
stoff aus.  Die  Totalzunahme  der  Ausscheidung  in  den 
3  Tagen  nach  dem  Aderlasse  war  21.7  Grrom.  Harnstoff 
oder  10.2  Grmm.  Stickstoff  Es  war  somit  ein  direkter 
Effekt  der  Blutentziehung  auf  die  Eiweisszersetzung  in 
Brpet  \ureanaeri  an,  wenn  soviel  Haweiss  daneben  einer  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  zu  Tage  giv 
^«■(tereetztjvird,  dass  das  daraus  entstan-  treten. 

Weiter  wurde  einem  Uunde  von  der  nämlichen  Grösse 
wie  der  vorige  alle  Nahrung  entzogen  und  in  Intervallen 
2  Blutentziehungen  vorgenommen,  nämlich  am  7.  und  10. 
Hungertage.  Beide  Male  trat  wieder  eine  Steigerung  der 
Stickstoffausscheidung  im  Harne  ein ;  zugleich  nahm  auch 
die  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Wassermenge  zu, 
obschon  das  Thier  kein  Wasser  erhielt.  Procentiscb  war 
die  Stickstoffausscbeidung  nach  dem  Aderlasse  beim  Hun- 
ger stärker  als  bei  guter  Ernährung. 

Die  Steigerung  der  Stickstoffausscheiduug  im 


>c  die  Fettabgabe  vom  Körper  aufhebt. 
Urf das  Körper  allm&lig  viel  Fett  angesammelt, 
traf  eine  weitere  Ablagerung  von  Fett  immer 
tifemger,  es  steigert  sich  die  Zersetzung ,  wenn 
*  m  weh  genug  Fett  anzersetzt  bleibt. 

(Gscheidlen.) 

|  324.  TJeber  die  Zersetzungs Vorgänge  im 
paerkörper  unter  dem  Einflüsse  der  Biutent- 


fchuagen;  von  Dr.  Joseph  Bauer.  (Ztschr.  f.    Harn  nach  einem  Aderlasse  konnte  Baner  auch 
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Wenn  man  aus  dem  Thierkörper  eine  gewisse 
fccKoge  entfernt,  so  müssen  sich  die  Zereetzungs- 
*;ange  im  Körper  in  einem  andern  Modus  ab- 
kdn,  «m  so  mehr,  da  ein  Theil  von  dessen  Ei- 
abBimogiobin  in  den  Blutkörpereben  enthalten 
fra  den  (Jasaustausch  eine  hohe  funktio- 
W.  Wegen  dieser  Eigenschaften 


einmal  am  Menschen  nachweisen,  und  zwar  bei  einem 
Pneumoniker,  bei  welchem  Stickstoff-Einnahmen  und 
Ausgaben  in  anderweitiger  Absicht  controlirt  wurden. 

Vf.  stmlirtc  hierauf  den  Eiufluss  der  Blutent- 
ziehungen auf  den  Fettzer/all   Es  sollte  diess  aus 
der  Ausscheidung  der  Kohlensäure  und  der  Aufnahme 
des  Fettes  erschlossen  werden.  Das  Verhältnis!  des 
.'     Gaswechsels  wurde  an  kleinen  Hunden  mit  Hilfe  eines 
äo  Bturreflret  Afcht  gleichwertig  sein  mit    ßespirationsapparates untersucht,  dervou  Voit  nach 
andai  Eiwemrtrii&en,  z.  B.  durch  den  Harn  oder    dem    Mafiter   des   grossen   Pettenkof er  scheu 
xUst  u  orpamtem  Eiweiss  in  Form  eines  Mus-    APParates  gebaut  war.  Die  Versuche  dauerten  3  bis 
kek.  In  wekier  Weise  die  Verringerung  des  Blut-    4  Stunden  und  wurden  sämmtlich  an  einem  jungen, 
q^BöBD  saf  den  Ablauf  der  Zersetzungsvorgiinge    ctwa  *Vl  Ki,°  schweren  Hunde  angestellt.  In  Folge 
vixktni  kwie  weit  sich  die  einzelnen  Compouenten    des  Aderlasses  sank  die  Koblensäureausschcidung, 
k§  &BBm»onVechsel8  an  dieser  Aenderung  be-    eDen8°  die  Sauerstuffaufnahme,  woraus  sich  ergiebt, 
dmbei  sind  direkte  Untersuchungen  "nicht    da8S.  wenfeer  Fett  zersetzt  wurde.  In  Einklang  stehen 
W  ZrW  bat  W.  Müller  in  seiner  bekannten    damit  Ergebnisse  von  Versuchen,  die  Voit  and 
Atel ter  He  H:irnstoffab8onderung  nach  operativen    R  a  u  b  e  r  früner  an  Kaninchen  angestellt  hatten,  aus 
'  irbb.  CIV.  p.  17]  auch  auf  den  statt-    deneD  hervorgeht,  dass  die  Kohlensäureausseheidung 
..erinst Rücksicht  genommen,  allein  die    nach  einer  B,utentziehung  auch  bei  Kaninchen  nicht 
-fesultate  erlauben  keinen  sichern  Schluss.    wesentlich  geändert  ist ;  sie  beträgt  manchmal  etwas 
a*Con>plikation  durch  das  Wundfieber  vorlag;    mehr»  manchmal  etwas  weniger  als  vorher, 
fc  Experimente  von  Tolmatscheff,  welcher         Durch  diese  Versuche  ist  erwiesen,  dass  in  Folge 
Sfcteotziehungen  eine  Zunahme  des  Körper-    der  Blutentziehung  die  Eiweisszersetzung  zunimmt, 
■  und  insbesondere  des  Fettorgans  beobach-    die  Kohlensäur eausscfieidung  dagegen  abnimmt ;  es 
nd  nar  als  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage    i8t  daher  daraus  klar,  dass  die  Zerstörung  des  Fettes 
«■eo.  eine  geringere  werden  muss,  mag  dasselbe  nun 

üatersuchung  Bauer's  über  die  Eiweisszer-    vou  der  Nahrung  herühren  oder  am  Körper  abgelagert 
aeh  Blutentziehung  geschah  an  zwei  Hun-    oder  aus  dem  Kiwe«88zerfall  entstanden  sein. 
l*orea  20  Kilo  Körpergewicht.    Die  Zer-         Die  Erklär"ng  för  die  Steigerung  des  Eiweisa- 
Iwoe  aus  der  Ausscheidung  des  Stickstoffs    um8atzes  nach  Blutentziehuugen  findet  Vf.  in  den 
^ftü  Koth  entnommen.  Der  Stickstoffgehalt    Ver8Ucften  Voit's.  Derselbe  hat  dargethan,  dass 
Ä*Tnrde  einfach  nach  Liebig 's  Methode    von  dem  in  den  Säften  cirkulirenden  Eiweiss  ein 
P^a.  Quecksilberoxyd  titrirt,  da  vergleichende    8ehr  beträchtlicher  Theil  unter  die  Bedingungen  der 
fesß^n  ergeben  haben,  dass  für  den  Harn  des    Zer8etzung  kommt ,  von  dem  in  den  Organen  abge- 
lagerten Eiweiss  nur  wenig.  Ferner  wissen  wir,  dass 
die  einzelnen  Organe  in  beständiger  Wechselwirkung 
stehen  und  in  ihren  Ernährungszuständen  von  ein- 
ander abhängig  sind.  Beim  Hunger  tritt  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  den  Säften  und  Organen  ein. 
Die  letzteren  können  nicht  mehr  in  ihrem  früheren 
besseren  Zustande  bestehen  und  verlieren  desba 


r 


t  Stickstoffbestimmung  wenig 


ergiebt. 


[in- 


differente 

Zuerst  wurde  die  Grösse  der  Ei- 
nach einem  Aderlasse  bei  Zufuhr 
Mining  und  dann  bei  Hunger  untersucht. 

'■power  Schäferhund  wurde  mit  50t  fleisch  und 
^jtefättert,  bekam  mitbin  täglich  in  der  Nahrung 
Stickstoff.    Am  5.  Tage  war  8tickatoffgleich- 


Ogle 
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einen  Tbeil  des  fester  gebundenen  Eiweisses,  das 
nun  zum  cirkulirenden  und  grössteutheils  zersetzt 
wird.  Etwas  ähnliches  wie  beim  Hungern  findet  bei 
der  Blutentziehung  statt.  Nimmt  man  aus  dem  Blute 
durch  den  Aderlass  cirknlirendes  Ei  weiss  weg ,  so 
ist  der  Verlust  daran  grösser  als  beim  Hungern  und 
es  wird  das  Missverhältniss  zwischen  Säften  und 
Organen  bedeutender  als  beim  Hunger,  daher  jetzt 
mehr  von  den  Organen  zu  cirkulirendem  Ki  weiss 
wird  und  zerfällt ,  nämlich  diejenige  Menge ,  deren 
Erzeugung  und  Erhaltung  bei  der  früheren  grösseren 
Eiweissquantität  möglich  war.  In  Folge  grösserer 
Blutentziehungen  wird  die  Fettverbrennung  gehemmt, 
und  zwar  in  der  ersten  Zeit  nur  im  Verhältniss  zur 
grösseren  Eiweisszersetzung,  später  aber  wird  absolut 
weniger  Fett  zersetzt.  Nach  Blutverlusten  wird  das 
Fett  der  Nahrung  oder  das  aus  dem  Eiweias  entstan- 
dene Fett  in  grösserer  Menge  aufgespeichert.  Da 
aber  die  reichlichere  Eiweisszersetzung  nach  Blut* 
Verlusten  nicht  nur  das  Eiweiss  der  Ernährungs- 
flttssigkeit  betrifft,  sondern  auch  das  der  Organe,  so 
ist  man  berechtigt,  in  letzterem  Falle  eine  wirkliche 
fettige  Metamorphose  der  Organe  als  Folge  starker 
Blutverluste  anzunehmen. 

Schliesslich  ftihrt  Vf.  noch  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen an,  wie  durch  Blutmangel  abnorme  Fett- 
anhäufung zu  Stande  kommt.  So  finden  sich  bei 
älteren  Schriftstellern  aus  derBlüthezeit  derüewohn- 
heitsaderlässc  Berichte  Uber  Fälle ,  bei  welchen  sich 
nach  sehr  häufigen  und  reichlichen  Aderlässen  hoch- 
gradige Fettleibigkeit  entwickelte.  Auch  bei  Chlorose 
wird  starke  Fettanlagc  beobachtet.  In  manchen  Ge- 
genden wird  von  Thierzüchtern  die  Produktion  ihrer 
Milchkäse  oder  der  Fettansatz  bei  der  Mästung  durch 
zeitweilige  Blutentziehungen  erhöht. 

(Gscheidlen.) 

325.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Speichel- 
Sekretion  nach  gemeinschaftlich  mit  Dr.  v.  Chta- 
jiowski  angestellten  Versuchen;  von  Dr.  P. 
Grützner.  (Arch.  f.  die  gcs.  Physiologie  VH. 
p.  522—529.  1872.) 

Owsjannikow  und  T s c h i r i e w  beobachte- 
ten, dass  centrale  Reizung  des  N.  ischiadicus  bei  er- 
haltener Chorda  tympani  eine  Speichelsekretion  aus 
der  Glandula  submaxillaris  zur  Folge  hat,  die  der- 
jenigen kaum  nachsteht,  welche  durch  peripherische 
Reizung  dieses  letztem  Nerven  bedingt  wird.  Diese 
Forscher  erklären  diese  Thatsache  durch  die  mit  der 
Reizung  sensibler  Nerven  Hand  in  Hand  gehende 
Erhöhung  des  allgemeinen,  wie  des  in  den  Speichel- 
drüsen herrschenden  Blutdrucks,  obwohl  schon  Lud- 
wig nachgewiesen  hat,  dass  Erhöhung  des  Blut- 
drucks durchaus  nicht  mit  vermehrter  Speichelsekre- 
tion in  causalem  Zusammenhange  steht. 

Als  Vff.  bei  Wiederholung  der  Versuche  von  0. 
und  T.  sich  von  der  Richtigkeit  der  angegebenen 
Thatsache  überzeugt  hatten ,  banden  sie  in  die  Aus- 
führungsgänge beider  Submaxillardrüsen  Kanülen 
ein,  dann  wurde  der  Ischiadicus  gereizt,  und  wie  die 
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beiden  Drüsen  reichlich  secernirten,  wurde  dfo 
seitige  Chorda  durchschnitten.  Nun  secerniir 
weiterer  Reizung  des  Ischiadicus  die  rechte | 
mazillardrttse  in  alter  Weise,  die  linke  aber  i 
wie  gar  nicht,  gleichzeitig  zeigte  das  Manomettl 
mit  der  Arterie  in  Verbindung  gebracht  war,  erii 
Blutdruck  an. 

Hin  und  wieder  wurde  allerdings  ein  An 
aus  der  Speicheldrüse  bei  durchschnittener  C7 
bei  Reizung  des  Ischiadicus  beobachtet,  allein  < 
Erscheinung  ist  darauf  zurückzuführen ,  dass  <Ii 
die  Reizung  die  über  der  Drüse  verlaufenden  Muh 
züge,  zur  Contraktion  veranlasst,  die  gefällte  Di 
drücken  und  so  Sekretion  vorgetäuscht  werde, 
und  T.  haben  bei  allen  ihren  Versuchen  zwiscl 
durch  die  Chorda  gereizt  und  bald  nach  dies«  j 
zung  die  des  Ischiadicus  angeschlossen ;  sie  \» 
also  mit  einer  mit  Sekret  angefüllten  Drüse  ope 
und  es  erklärt  sich  ihr  Resultat  auf  einfache  W 
Es  ist  deshalb  die  Annahme  nicht  nöthig,  dass  ii 
Chorda  sich  gefasserweiternde  Fasern  befindet«, 
durch  reichliche  Blutzufuhr  eine  Sekretion  der  [ 
hervorrufen,  auch  nicht  nöthig  anzunehmen,  da* 
dem  Ganglion  submaxillare  gefässerregende,  d« 
die  Sekretion  herabsetzende  Fasern  ausgehen. 

Da  wir,  wie  nei  d en  hai  n  nachgewiesen 
in  dem  Atropin  ein  Mittel  besitzen ,  durch  das 
die  Chorda  gewissermaassen  in  ihre  beiden  F. 
gattungen  auflösen  kann,  indem  es  die  sekretoritt 
lähmt ,  die  Gefässhemmungsfasern  aber  vollkom 
intakt  lässt,  so  lag  es  nahe,  analoge  Versuche  i 
an  atropinisirten  Thieren  anzustellen  and  die 
wähnten  Angaben  über  die  Beziehungen  nfR 
Blutdruck  und  reflektorischer  Sekretion  auch  in 
ser  Weise  zu  prüfen.  Was  früher  die  Durchsei 
dung  der  Chorda  bewirkte,  das  musste  jetzt  das  l 
pin  thun,  vorausgesetzt ,  dass  es  sich  hier  um  < 
Reflex  auf  die  sekretorischen  Fasern  handelt. 

Die  Vermuthung  wurde  vollkommen  bestl 
Es  flos8  bei  dem  atropinisirten  Hunde  auch  bei 
ker  Reizung  des  Ischiadicus  kein  Speichel  au 
Kanüle,  wohl  aber  sprudelte  hellrothes  Blut,  w, 
mal  sogar  iu  rhythmischen  Intervallen,  aus 
Speichelveue  hervor,  wie  diess  bei  peripneris 
Reizung  der  Chorda  zu  geschehen  pflegt, 
wiederum  starke  Bluterhöhung  in  den  Gefässci 
Drüse  und  keine  Sekretion. 

Vff.  steckten  hierauf  Nadeln  in  die  Me 
oblongata ,  um  das  Centrum  selbst  aufzusuche: 
seine  Thätigkeit  bei  direkter  Reizung  au  p 
Noch  bevor  die  Medulla  elektrisch  gereizt  m 
reichte  der  mechanische  Reiz,  welchen  die  N 
ausübten,  in  vielen  Fällen  hin,  um  bei  erha 
Chorda  und  erhaltenem  Sympathicus  massig  i 
Sekretion  herbeizuführen.  Die  Reizung  abc 
dingte  starke  Speichelsekretion  bei  erhaltener  Cl 
schwächere  bei  durchschnittener  und  gar 
wenu  auch  noch  der  8ympatbicus  durchach 
war. 
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nun  geht  hervor,  dass  durch  Reizung  der  Frauenzimmer  mit  einer  Parotisfistel ;  die  Fistel  war 

oblon^ata  sowohl  die  Chorda  wie  der  Sym-  durch  einen  Schnitt  quer  durch  die  Wange  cntstan- 

18  errejrt  werden  uij'i  deren  Reiz  nacli  der  den  :  in  dieselbe  konnte  eine  feine  Sonde  leicht  ein- 

titen.  Beide  Fasergattungen,  sowohl  die  der  geführt  und  dadurch  nachgewiesen  werden,  dasseinc 

als  die  des  Sympathicus  liegen  in  unmittel-  Communikation  mit  dem  Munde  nicht  exLstirte,  so 

Kihe  hei  einander  und  man  kann  mit  hoher  dass  der  ganze  abgesonderte  Speichel  durch  die 

1 '  inlichke it  annehmen,  dass  sowie  die  Fasern  Fistel  entleert  werden  musste.     Der  Einfluss  der 

Cfooria,  aach  die  des  Sympathicus  in  der  Me-  Reize  auf  die  Steigerung  der  Sekretion  wurde  aus 

Nakata  ihren  Ursprung  haben.  der  Geschwindigkeit  geschätzt,  mit  der  sich  ein 

(Gscheidlen.)  Tropfen  an  der  Fistelmündung  vor  und  nach  An- 

„,  Ä  _  _  ,  wendung  der  Reizmittel  bildete.    Vor  dem  Versuche 

«LBnfliuB  von  Reisen  auf  die  Sekretion    war  dfir  Au8führungßgang  der  Drüse  darc!,  Streichen 

r?,   no     vevM(  der  Wan*'e  mit  ein*m  Tuche  vollständig  entleert 

^r*"0  C  ]  P  worden-    Die  Wi,kun&  <*cs  K*««''»  »^in  wurde  da- 

'  durch  bestimmt,  dass  man  der  Patientin  einen  Gla-*- 

Yf.  stellte  Versuche  über  den  Einfluss  verschie-  Stöpsel  zum  Kauen  gab.    Die  gefundene  Zeit  zur 

Beize  auf  die  Sekretion  der  Parotis  beim  Men-  Bildung  eines  Tropfens  war: 
in.    Als  Versachsobjekt  diente  ein  junges 

Experiment  I  II  III  IV 

Gewöhnliche  Sekretion,  ohne  Anwendung  eines  Reizmittels        3'       3'  15"      4'  — 

Während  des  Kauens  1' 15"      1'        r»0"    1'  20" 

Kaeh  dem  Kauen  2' 40"      5'  6'  5' 

Co  die  Wirkung  de«  Geschmacks  zu  bestimmen,  wurde  der  Patientin  Zucker,  Weinsäure  zuerst  auf  die  Spitze, 
tat  dwBiüsder  Zange  gelegt.    Die  zur  Bildung  eines  Tropfens  erforderliche  Zeit  euthält  beistehende  Tabelle. 

Experiment  I  II  III  IV 

Bn kleine»  Stückchen  Zucker  auf  die  Spitre  der  Zungo  gelegt        3'  5'         12'  — 

l*x«  ml  4er  Basis  4'  15"       5'         12'  4' 

^ittinreul 4er  Spitze   10"       20"        30"       1'  10" 

Weadare ufder  Basis   10"       30"        GO"  3o" 

*Äf  Wkhag     Geschmacks  und  des  Kauens  wurde  dadurch  bestimmt,  dass  man  der  Patientin  ein  Stück 
■*'*<»f>b.    Die  zur  Bildung  eines  Tropfens  erforderliche  Zeit  war 

Versuch                         I            II  III  IV 

Keine  Reizung                                 2'  15"       2'  45"  5'  — 

Während  des  Kauens    ....         15"          30"  30"  15" 

Der  Emim  psychischer  Reize  wnrde  zuerst  dadurch  festzustellen  gesucht,  dass  man  die  Versuchsperson  anf- 
i  etwas  Leckeres  zu  denken.    Dies»  hatte  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Sekretion.    Als  mau  alter 
fifdfcselhe  hinsetzte,  war  die  zur  Bildung  eines  Tropfens  erforderliche  Zeit  in 

Versuch  I  II  III  IV 

1'  13"        4'  6*  12' 

0Nfc  Fersuche  zeigen,  dass  das  Kauen  allein  hat  und  Dr.  Brun  ton  bestätigte  dics9  beim  Kanin* 

«Ütig  einwirkt,  sowie  dass  der  Einfluss  des  chen.    In  den  oben  beschriebenen  Versuchen  aber 

mit  der  zu  schmeckenden  Substanz  war  der  Effekt  ein  verschiedener.   Der  geringe  Blil- 

Zocker  hat  keine  Wirkung,  während  Wein-  fluss  psychischer  Reize  mag  in  der  geistigen  Stumpf 

nichtig  anregt.    Die  Wirkung  des  Kauens  heit  und  Phantasielosigkeit  der  Versuchsperson  seine 

de«  Geschmacks  zusammen  ist  viel  beträcht-  Erklärung  finden. 

,  ah  die  des  Kauens  allein.    Psychische  Ein-         An  der  nämlichen  Person  wurden  noch  weitere 

hatten  indem  einen  Fall  Einfluss,  in  dem  Versuche  angestellt,  die  den  Zweck  hatten,  die  Zeit 

iber  nicht.  zu  bestimmen ,  welche  Arzneimittel  zu  ihrer  Aus- 

IbeResultate  Btimmen  nach  einigen  Richtungen  Scheidung  durch  den  Speichel  brauchen.  Dazu 

Mtfcoen,  welche  Schiff  an  Hunden  erhalten  wurde  zunächst  Jodkalium  genommen.  Dasselbe 

nawtern  differiren  sie.    Sch  i  ff  beobachtete  erschien  20  Minuten  30  Sekunden  nach  der  Bin- 

,fasa  das  Kauen  allein  einen  geringen  oder  Verleihung  in  den  Körper  im  Speichel, 
feina  Einfluss  auf  die  Sekretion  der  Parotis  (Ose  Ii  ei  dien.) 
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Beiträge  zur  Kenntniss  der  Drüsen 
Darm  Wandungen,  insbesondere  der  Brun- 
Drüsen  ;  von  Dr.  G.  Sch  walbe.  (Aich, 
kop.  Anat.  VIII.  p.  92.  1871.) 
untersuchte  die  drüsigen  Gebilde  des  Duo- 
rom  Menschen,  Ochsen,  Schwein,  Hund,  Ka- 

Jahrbb.  Bd.  159.  Hft.  1. 


ninchen,  Meerschweinchen,  Ratte,  Maus,  Fledermaus 
(Plecotus  auritus).  Nur  dem  Kaninchen  kamen 
unter  den  genannten  Thieren  neben  wirklichen  dicht 
hinter  dem  Pylorus  gelegenen  Rrunner'schen  Drüsen 
kleine  Drüsen  vom  Bau  des  Pankreas  in  den  Darin- 
wandungeu  zu.    Der  Mensch  und  die  eben  genanu- 

2 
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ten  Thiore  besitzen  in  der  Regel  nur  Brunner'sche 
und  Lieberkühn'ache  Drüsen  und  nur  vereinzelt  führt 
die  Literatur  Fälle  vor,  wo  beim  Menschen  pan- 
kreatische  Drüsen  in  deu  Darmwandungen  selbst 
vorkommen  können. 

Um  die  Drüsen  vom  Bau  des  Pankreas  am 
Kaniuchenduodenum  zur  Anschauung  zu  bringen, 
schneide  man  ein  Stück  1 1  ;''  vom  Pylorus  entfernt 
heraus,  breite  es,  nachdem  es  gehörig  gereinigt 
ist,  auf  einer  Glasplatte  aus  und  präparire  von  aussen 
her  Muscularis  und  Serosa  ab.  Mit  Hülfe  von  Jod- 
serum oder  einer  Kochsalzlösung  von  Va%  erkennt 
man  unter  dem  Mikroskop  in  der  Submucosa  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Präparates,  oft  dicht  an  ein- 
ander liegend,  kleine  traubige  Drüschen,  deren  ein- 
zelne Acini  ein  zierliches  Bild  gewähren.  An  frischen 
Präparaten  erkennt  man  keine  Zellgrenzen  in  den 
Acinis;  ihre  Randzone  ist  von  einer  klaren  homo- 
genen Masse  gebildet,  in  der  auch  keine  Kerne  deut- 
lich sind.  Im  Centrum  eines  jeden  Läppchens  be- 
merkt man  aber,  ungefähr  da,  wo  der  AusfÜhrungs- 
gaug  liegen  mag ,  eine  Ansammlung  gelblich  glän- 
zender Körner  und  von  diesem  centralen  Körner- 
streif zweigen  sich  nach  der  Peripherie  des  Acinus 
hin  Streifen  derselben  Körnchen  ab ,  so  dass  hier- 
durch die  einzelnen  Zellen  des  Acinus  wenigstens 
nach  dem  Ausführungsgange  zu  mehr  oder  weniger 
abgegrenzt  erscheinen.  Liegt  das  Präparat  längere 
Zeit,  so  treten  allmälig  an  der  Peripherie  der  Läpp- 
chen die  Kerne  der  Drüsenzellen  deutlich  hervor. 
Diese  Drüsen,  welche  in  dem  angegebenen  Verhalten 
ganz  dem  Pankreas  gleichen,  liegen  in  der  Submucosa 
oft  so  dicht  aneinander,  als  stellten  sie  eine  ßächen- 
haft  in  der  Darmwand  ausgebreitete  pankreatische 
Drüse  dar,  in  welcher  Ansicht  man  noch  von  Durch- 
schnittspräparaten bestärkt  werden  könnte,  welche 
oft  in  der  ganzen  Submucosa  von  den  Lieberkühn'- 
scheu  Drüsen  bis  zur  Muscularis  eine  einzige  zusam- 
menhängende Masse  von  Drüsenalveolen  zeigen. 
Legt  man  jedoch  ein  solches  Darmstück  in  concen- 
trirte  Weinsäure,  so  treten  die  einzelnen  kleinen 
Drüschen  in  dem  gequollenen  Bindegewebe  der  Sub- 
mucosa deutlich  hervor.  —  Diese  Drüschen  beginnen 
1  Ctmtr.  vom  Pylorus  entfernt,  erst  vereinzelt,  neh- 
men dann  rasch  an  Zahl  zu ,  so  dass  sie  ganz  dicht 
neben  einander  liegen,  und  werden  dann  allmälig 
seltner ,  bis  sie  endlich  50  Ctmtr.  abwärts  vom  Py- 
lorus nicht  mehr  anzutreffen  sind. 

Während  Vf.  diese  Drüschen  nun  in  der  Sub- 
mucosa auffand,  giebt  Cl.  Bernard  au,  dass  beim 
Kaninchen  in  der  Gegend  der  Darmmündung  des 
Pankreasganges  kleine  Drüschen  vorkommen,  die  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  ganz  mit  dem  Pankreas 
übereinstimmen  uud  sich  deshalb  von  den  chemisch 
dificrenten  Brunner'schen  Drüsen  leicht  unterscheiden 
lassen.  Er  fand  sie  aber  stets  zwischen  Serosa  und 
Muscularis.  Beim  Menschen  sind  die  als  Neben- 
pankreas  bezeichneten  abnormen  linsen-  bis  thaler- 
grossen  Drüsengebilde  bald  in  der  Submucosa,  bald 
unter  der  Serosa  des  Magens,  Duodenum,  Jejunum 


und  Ileum  gefunden  worden.     Lieber  die 
rungsgänge  vermochte  Vf.  nichts  Sicheres 
stellen. 

Ausser  diesen  Dröschen  besitzt  aber  da 
denum  des  Kaninchens,  dicht  hinter  dem 
bis  l'/a  Ctmtr.  darmabwärts,  zahlreiche  Br 
sehe  Drüsen,  so  dass  sie  in  einer  kurzen 
neben  den  vorher  besprochenen  vorkommen 
andern  oben  angeführten  Nagethiere  haben  ii 
Duodenum  nur  Brunner'sche  und  Lieberkü 
Drüsen.    Dafür  aber  ist  bei  allen  das  eig( 
Pankreas,  das  beim  Kaninchen  nur  wenig  enU 
ist,  relativ  viel  mächtiger  ausgebildet,  so  dass 
allen  diesen  Thieren  die  gleiche  Masse  Pankrc 
stanz  im  Verhältniss  zur  Körpergrösse  zuk* 
dürfte. 

Hinsichtlich  der  Brunner'schen  Drüsen,  c 
dem  Menschen  und  den  Säugetbieren  zukomme 
Middeldorpf  zuerst  und  hierauf  Borna 
zeigt,  dass  dieselben  ähnlich  wie  die  Speiclx 
Schleimdrüsen  einen  Saft  liefern ,  der  Eiweis« 
nicht  verdaue,  Fette  nicht  verändere,  woh 
Stärke  in  Zucker  überführe,  also  völlig  verst 
vom  Pankreas  sich  verhalte. 

Während  sämmtliche  Autoren  diese  Drü< 
traubenförmige  bezeichnen ,  theilt  S  c  h  l  e  m  r 
mit,  dass  dieselben  boim  Menschen  einen  tu6 
Bau  erkennen  lassen,  in  der  Weise,  dass  n 
primäre  Schläuche  zu  einem  sekundären  S< 
zusammentreten,  welcher  zwischen  den  Liebe 
sehen  Drüsen  in  den  Darm  mündet ;  seltner 
nochmals  mehrere  sekundäre  Schläuche  zu 
tertiären  Sammelrohre  zusammen.    Die  Ep 
fand  Schlemmer  in  den  AusfUhrnngsgänj 
Endschläuchen  von  gleicher  Beschaffenheit 
lindrischer  Form,  gegenüber  den  Zellen  der 
kühn'schen  Drüsen  färbten  sie  sich  inCarmin 

Während  Middeldorpf  angiebt,  dass 
nannten  Drüsen  bei  den  Pflanzenfressern 
grösserer  Zahl  vorkommen  und  über  ein  viel 
res  Darm8ttick  vertheilt  sind,  als  bei  den 
fressern,  und  dieses  Verhalten  in  Beziehung  z 
rung  dieser  Thiere  bringt,  fand  Vf.,  dass  die 
fund  nur  filr  die  Wiederkäuer  gegenüber  den  1 
fressern  gelte.    Dagegen  zeigten  die  Na 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte,  Ma 
noch  spärlichere  Brunner'sche  Drüsen  als  die 
fresser,  andererseits  besitzt  das  omnivore 
eine  grosse  Menge  solcher  wohlentwickelter 
—  Als  bestes  Mittel ,  um  die  Vertheilung 
Ordnung  der  Brunner'schen  Drüsen  in  der  Su 
oder  Tunica  nervea  kennen  zu  lernen ,  erv 
eine  mehrtägige  Maceration  von  Duodenal* t 
Holzessig,  wodurch  sich  die  Drüsen  braui 
Solche  Stücke  in  Alkohol  erhärtet  geben 


•)  Beitrag  tar  Kenntniss  des  feinern  ßanes 
ner'achen  Drüsen.    Sitzungsberichte  der  Wieu 
mie.  60.  Bd.  Joliheft  1869. 
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["eberäcbtabilder  des  Drüsen körpers ,  nicht 
«ifcer  die  Ausfuhrungsgänge,  welche  ebenso 
lf«Ärbt  wie  die  Drttsenkörper  und  die  Lieber- 
erscheinen. Um  die  Lieberkühn'- 
,  Drüsen   von    den  Ausfultrungsgängen  der 
ntben  Drüsen  zu  unterscheiden,  eignet  sich 
l«i»o  Schlemmer  geübte  Verfahren,  Ein- 
fe  tischen  Stücke  in  Alkohol  absolut  us,  und 
tominförbung ,  wobei  die  blassrosa  ge- 
änge  der  Brunner'schen  DrUsen 
rtaisiv  rothen  Lieberkühn'schen  Schläuchen 
isÄochen.    Erst  von  der  Mitte  der  Schicht 
itoktthn'scben  Drüsen  treten  an  Stelle  der 
Zellen  intensiv  rothe  auf,  wie  in  den 
Drüsen  und  wie  die  Zottenepithe- 
wird  dieser  Ausführungsgang  schon 
Kkft  der  Schleimbaut ,  constant  aber  gleich  bei 
fXk  Eintritt  aus  der  Mucosa  in  die  Nervea  von 
.  raaalveoltn  umgeben ,   doch  weder  in  der 
h  fie  dtess  von  traubigen  Drüsen  gilt,  noch  ge- 
ss,  w\e  diess  Schlemmer  beschrieben  hat. 
fad»  fand  Vf.»  wenn  er  bei  einem  kleinen  Thier, 
I ..  lern  Kaninchen,  ein  frisches  Duodenalstück  der 
kdb  nach  losbreilete  und  mit  Hülfe  von  Kalilauge 
;  iöa  Y&xufeV.'^  'betrachtete,  dass  die  Brunner'- 
*k»k  Brösen  daan  wie  aufgewickelte  tubulöse  Drü- 
»  nach  Art  der  ScAreissdrüsen  erscheinen ,  doch 
k  derAbvekhong,  dass  der  sich  mannigfach  krüm- 
xle  Dräsetschliuch  in  seinem  Verlauf  zahlreiche 
wieder  tvriäteinde  und  krümmende  Seitenzweige 
deren  IFindungen  zu  einem  fast  uneutwirr- 
Kaiaei  in  einander  greifen.     Bei  grössern 
öcchte  Vf.  die  viel  voluminöseren  Drüsen- 
Bit  Hülfe  der  Salzsäure  zu  entwirren.  Da- 
to Ausfuhrungagang  zwar  gewöhnlich  an 
Ar üKve.rue  der  Nervea  ab,  doch  konnte  man 
&  Zosammensetzung  des  Drüsenkörpers 
«teuren  und  tertiären  Läppchen  erkennen, 
ffiaa  nun  das  Präparat,  um  den  Verlauf 
innerhalb  der  kleinern  Läppchen  zu 
«o  erhält  man  gewöhnlich  nur  Bruchstücke 
md  ihrer  Verästelungen.    Es  zeigte  sich 
i  aseotlich  beim  Menschen  und  beim  Schweine, 
rtea  der  sekundären  und  tertiären  Läppchen 
feAasführungsganges  angehört,  der  dasselbe 
J&dfen  Windungen  zusammensetzt.  Diese 
=ind  von  dreierlei  Art,  und  alle  3  Arten 
neben  einander  vor;  entweder  sind  es  ein- 
«fcgelungen  und  Hin-  und  Herbiegungen 
Äfetäiauches,  wobei  noch  besondere  buckel- 
^i^iuclitungen  wie  Seitenblasen  vorkommen 
»der  es  sind  grössere  Biegungen  u.  Knickun- 
&r  es  sind  völlige,  oft  dicht  hintereinander 
Drehungen  um  die  Längsachse.  Jeder  die- 
ache  giebt  nun  während  seines  derartig 
Verlaufes,  abgesehen  von  den  Seiten- 
noch  längere  oder  kürzere  Seitenzweige  von 
a  Durchmesser  ab,  die  ganz  ähnliche  Win- 
aachen,  und  sich  zwischen  die  Krümmungen 
anotsciilauches  einschieben.    Schlüsslich  en- 


den alle  Schläuche  eines  Läppchens  blind,  in  2  oder 
3  geschlossene  Endsäckchen  aus ,  die  Vf.  als  End- 
blasen bezeichnet ,  in  die  sich  das  Schlauchlumen, 
einwenig  weiter  werdend ,  fortsetzt.  Sie  sind  meist 
eben  so  lang  als  breit,  nur  manchmal  ist  ihre  Länge 
überwiegend ,  so  dass  sie  als  Endschläuche  zu  be- 
zeichnen sind.  Sie  finden  sich  ziemlich  regelmässig 
in  der  Peripherie  platter  linsenförmiger  Brunner'- 
scher  Drüsen  bei  geringer  Dicke  der  Nervea ,  wäh- 
rend die  mehr  traubenförmig  gestalteten  Drüsen- 
körper Endblasen  an  ihrer  Oberfläche  besitzen.  Auf- 
fällig weiter  als  beim  Menschen  und  beim  Schwein 
sind  diese  Endblasen  beim  Hunde,  wo  man  sie  ganz 
gut  als  Alveolen  oder  Acini  bezeichnen  könnte.  — 
Der  aus  den  sekundären  Schläuchen  sich  ent- 
wickelnde, den  Ausführungsgang  darstellende 
Schlauch  endlich  steigt  ziemlich  gerade  zur  Schicht 
der  Lieberkühn'schen  Drüsen  auf.  Er  zeichnet  sich 
durch  grössere  Breite  vor  den  übrigen  aus. 

Werden  diese  Drüsen  einfach  als  tnbulös  be- 
zeichnet (wie  diess  Schlemmer  will,  indem  er  die 
Schlauchstruktur  derselben  betont),  so  ist  doch  nicht 
zu  vergessen,  dass  dieselben  manche  Eigentümlich- 
keiten zeigen,  die  sie  den  acinösen  DrUsen  näher 
bringen ;  so  kann  man  die  End-  und  Seitenblasen 
recht  wohl  mit  den  Alveolen  der  letztern  vergleichen, 
und  dann  würden  sich  die  Brunner'schen  Drüsen  von 
den  acinösen  hauptsächlich  dadurch  unterscheiden, 
dass  ihre  Ausführnngsgänge  dasselbe  Epithel  wie 
die  End-  und  Seitenblasen  haben,  während  sonst  das 
Epithel  der  Ausfuhrungsgänge  der  acinösen  Drüsen 
sich  beträchtlich  von  dem  der  Alveolen  unterscheidet. 
Mithin  sind  die  Brunner'schen  Drüsen  eine  Zwischen- 
fonn  zwischen  den  acinösen  und  tubulösen  Drüsen, 
indem  sie  Charaktere  beider  vereinigt  zeigen  und  die 
End-  und  Seitenblasen  ganz  gut  den  Namen  Alveolen 
oder  Acini  führen  können. 

Um  den  feinern  Bau  der  Drüsenzellen  zu  stu- 
diren,  benutzte  Vf.  die  frischen  Brunner'schen  Drüsen 
des  Schweins ,  die  denen  des  Menschen  am  ähnlich- 
sten sind ;  da  menschliche  Duodena  immer  erst  spä- 
ter (nicht  vor  12  Std.  nach  dem  Tode)  zu  erhalten 
waren.  Die  Alveolen  solcher  Drüsenstückchen,  in 
Jodserum  oder  1/9%  Kochsalzlösung  untersucht, 
waren  von  der  Membrana  propria  glatt  umschlossen 
und  zeigten  noch  keine  Zellengrenzen.  Die  ganze 
Blase  ist  von  rundlichen  maftglänzenden  Körnern 
dicht  erfüllt ,  die  weder  die  Kerne  der  Drüsenzellen 
noch  den  centralen  Hohlraum  des  Alveolus  erkennen 
lassen ;  erst  nach  einiger  Zeit  bemerkt  man  auf  der 
Oberfläche  der  Alveolen  von  hellen  Linien  einge- 
schlossene polygonale  Figuren,  von  deren  Ecken 
sich  ähnliche  Linien  gerade  durch  die  Zellsubstanz 
hindurch  zum  Alveolarlumen  verfolgen  lassen,  welche 
keineswegs  als  Ausdruck  von  feinen  Zellmembranen, 
sondern  als  ein  feines  Kanalsystem  anzusehen  sind, 
das  den  Drüsenzellhaufeu  durchsetzt.  Mit  diesen 
Kanälchen  zugleich  werden  nuu  hin  nnd  wieder,  be- 
sonders an  den  Rändern  des  Alveolus,  Kerne  deut- 
lich ,  die  in  der  Flächenansicht  kreisrund,  im  Profil 
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halbmondförmig  erscheinen ,  die  convexe  Seite  der 
Membrana  propria  zukehrend.  Sie  sind  ganz  homo- 
gen, ohne  körnige  Niederschläge.  Durch  Zerzupfen 
frischer  DrUsenatückchen  in  indifferenten  Flüssig- 
keiten gelingt  die  Isolation  der  Zellen  nur  unvoll- 
ständig. Meist  erhält  man  die  Zellen  eines  Alveolus 
als  eine  zusammenhängende,  von  derMembr.  propria 
entblösste  Masse,  die  mit  kleinen  Körnern  erfüllt  ist. 
Eine  Zellenmembran ,  etwa  als  scharfe  Begrenzung 
nach  aussen  hin ,  erkennt  man  nicht  daran,  eben  so 
wenig  eine  Andeutung  von  Zellgrenzen  im  Innern. 
Die  oben  erwähnten  polygonalen  Figuren  sind  an  der 
Oberfläche  nicht  zu  sehen,  wohl  aber  ziemlich  regel- 
mässig vertheilte  Kerne,  welche  eine  Zusammen- 
setzung aus  Zellen  andeuten.  Die  Kerne  erscheinen 
unter  diesen  Umständen  (durch  die  Quellung  in  der 
ZusatzBüssigkeit)  als  biconvexe,  kreisrunde  oder 
ovale  Scheiben,  getrübt  durch  einzelne  Körnchen. 
Wegen  der  Angaben  Vfs.  über  das  Verhalten  dieser 
Drüsenzellhaufen  zu  verschiedenen  Reagentien  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Eine  völlige  holirung  der  Drüsenzellen  gelingt 
am  besten  in  dünnen  Chromsäurelösungen  oder 
Müller'scher  Flüssigkeit.  —  Untersucht  man  noch 
unversehrte  in  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrte 
Drüsen alveolen ,  so  bemerkt  man  sofort  dicht  unter 
der  Membr.  propria  die  Kerne  der  einzelnen  Zellen, 
deren  je  einer  in  einer  Masche  des  polygonalen 
Kanälchennetzes  liegt.  Isolirt  man  nun  die  Zelleu 
in  etwas  verdünnter  Müller'scher  Lösung,  so  er- 
scheinen dieselben  als  cylindrische  Gebilde,  die  oft 
mit  scharfen  Seiten  kanten  versehen  sind ;  am  peri- 
pherischen Ende  erscheint  ihr  elliptischer  körnig  ge- 
trübter Kern.  Er  ist  häufig  nach  aussen  noch  von 
einer  dünnen  homogenen  Lage  Zellsubstanz  Uber- 
zogen, der  übrige  Zcllkörper  ist  mit  hellen ,  oft  auf- 
fallend eckigen  Körnchen  von  verschiedener  Grösse 
erfüllt,  die  sich  nicht  mehr  in  Essigsäure  lösen. 
Zerzupft  man  dagegen  so  aufbewahrte  Acini  in 
Wasser,  dann  zeigen  die  isolirten  Zellen  Quellungs- 
erscheinungen ,  werden  grösser  und  gehen  aus  der 
cylindrischen  in  eine  polyedrische  Form  über ;  be- 
sonders schwillt  das  dem  Lumen  des  Alveolus  zu- 
gekehrte centrale  Ende  bedeutend,  während  das 
periphere  den  Kern  enthaltende  fast  unverändert 
bleibt.  Hierbei  erscheinen  die  Körner  häufig  inner- 
halb der  Zellsubstanz  in  Linien  angeordnet,  welche 
polygonale  Figuren  bilden  und  körnerfreie  Maschen 
zwischen  sich  lassen,  auffallend  ähnlich ,  wie  diess 
P flüger  von  den  Drüsenzellen  der  Leber  abbildet. 
Manchmal  sind  die  Körner  ausserdem  noch  verbunden 
durch  zarte  Streifen  einer  dichteren  Substanz. 

Eine  Zellenmembran  existirt  nicht  Obwohl 
man  bei  in  Müller'scher  Flüssigkeit  isolirten  Zellen 
sehr  häufig  am  Kernende  und  an  den  gegen  die 
Nachbarzellen  zugewendeten  Seiten,  zuweilen  auch 
an  der  dem  Lumen  zugekehrten  Fläche,  sehr  scharfe 
Contonren  bemerkt,  so  ist  diess  doch  nicht  der  Aus- 
druck einer  umhüllenden  Membran.  Denn  es  fehlen 
fast  immer  Stücke  daran ,  zumal  an  der  dem  Lumen 


zugewendeten  Seite.    Beim  Rollen  der  Zell 
kennt  man ,  dass  diese  Linien  nur  schmale  a 
Oberfläche  der  Zelle  anfliegende  Streifen  einer 
genen  glänzenden  Substanz  sind,  welche  sehr 
zerbröckeln,  so  dass  sie  selten  einen  ganzen  /. 
unversehrt  einnehmen.    Die  kleinsten  der  Stt 
gleichen  ganz  den  eckigen  Körnern  im  lnne 
Drüsenzellen  aus  Müller'scher  Flüssigkeit  und 
haupt  bestehen  keine  physikalischen  und  ehern 
Unterschiede  zwischen  diesen  oberflächlichen 
bröckelnden  Streifen  und  den  Körnern  im  Zellii 
—  Von  der  Einwirkung  der  Chromsättrelösuaf 
7so%      dasselbe,  wie  von  der  Müller'schen 
sigkeit,  nur  dass  die  Kerne  nicht  körnig  u.  ellip 
sondern  homogen  und  kugelig  erscheinen. 

Ferner  fand  Vf.  in  den  Präparaten  aus  Mi 
scher  Flüssigkeit  oder  Chromaäurelösungcn 
häufig  ähnliche  Zellformen ,  wie  sie  Heiden 
zuerst  aus  den  Speicheldrüsen  beschrieben 
Boll  bestätigt  hat.  D  iese  Zellen  zeigen  in 
einen  spitzen  schnabelförmigen  Fortsatz,  de 
der  Kemgegend  senkrecht  zur  Längsachse  geh 
dass  er  sich  dachziegelartig  über  die  periphej 
Fläche  der  nächstgelegenen  Zelle  hinflberlegt. 
der  Flächenansicht  erscheinen  diese  Fortsatz« 
breite,  dünne,  schuppenförmige  Platten,  die  s\c\ 
einen  grössern  oder  kleinern  Theil  der  peripher 
Fläche  der  Nachbarorte  hinflberlegen.  Da  sie 
Flächenansicht  zart  und  glanzlos  sind,  werd 
leicht  übersehen ;  im  Profil  sind  sie  glänzend , 
Btark  wie  die  Kerne ;  oft  besteht  auch  keine  ( 
zwischen  Fortsatz  und  Kern  und  färben  sich  d 
Carmin  beide  gleich ;  in  andern  Fällen  sind 
scharf  von  einander  geschieden.  Diese  Foi 
erscheinen  auch  in  gleicher  Weise  bei  Behai 
der  Brunner'schen  Drüsen  mit  35°/0  Kalilaug« 
frischen  Zellen  sind  sie  nicht  zu  erkennen,  da  , 
die  Zellen  eine  zusammenhängende  Masse  i 
Ob  alle  Zellen  solche  Fortsätze  besitzen  oder 
Hess  sich  nicht  entscheiden ;  in  Kalilauge ,  w 
ihre  Isolirung  schonender  ermöglicht  ist  als  in  3 
scher  Flüssigkeit,  erscheinen  sie  häufiger  a 
Zellen  als  in  letzterer.  Werden  die  in  Müllci 
Flüssigkeit  aufbewahrten  Zellen  in  Wasser 
sucht ,  so  bemerkt  man  keinen  Fortsatz  an  d 
quollenen  Zellen.  In  Erwägung  aller  einschla 
Verhältnisse  ist  Vf.  geneigt,  diese  Fortsatz 
Zellen  zuzuerkennen. 

Mithin  kann  man  an  jeder  Zelle  oder 
Zellenterritorium  der  Brunner'schen  Drüa 
frischen  Zustande  drei  Bestandtheilo  unters< 
den  Kern,  die  homogene  Grundsubstanz  d< 
und  die  darin  eingebetteten  Körner.  Der  b 
steht  aus  eiweissartiger  Substanz.  Die  Ze 
Bubstanz  ist  ein  Gemenge  von  mindestens  drei  c 
verschiedenen  Körpern,  von  denen  zwei  in  an 
gleichartigem  Gemenge  die  Zellgrundlage  bil 
dritte  dagegen  darin  unregelmässig  verth 
Von  den  ersten  beiden  ist  die  eine  eiweis 
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sich  durch  Jod,  Carmin ;  wird  von 
Mincralsäuren  niedergeschlagen),  die 
(sie  wird  durch  Essigsäure  gefällt), 
unässige  Vertheilung  der  erstem  spricht 
ige  Färbung  derselben  durch  Jod  und 
Ihst  nach  Behandlung  mit  absolutem  AI- 
i dritte  Substanz  ist  frisch  nicht  von  der 
zu  unterscheiden,  sie  gerinnt  aber 
bei  Anwendung  von  Alkohol  zu  körni- 
lungen,  die  sich  nicht  färben,  und  ist 
j£Q°  0  Kochsalzlösung.     Sie  bildet  die 
und  polygonalen  Netze  innerhalb  der 

icben  der  Gruudsubstanz  sind  zweierlei 
kleinere  Theil  Bind  Fettkörnchen,  die 
1  hat  ähnliche  Beschaffenheit  wie  die, 
,<kn  Speichel-  und  Schleimdrüsen  vor- 
■L  nennt  sie  Drütenkörner.    Sie  sind 
ifci^säure,  Kalilauge,  Chrorosäure,  Müller'- 
eit. drcerin,  schwer  löslich  in  Wasser, 
«sc  könnten  sie  als  Fermentsubstanz  wir- 
Ikentsprecbcnd  wie  diese  Zellen  der  Brunner'- 
des  Schweines  verhalten  sich  die  des 
äesRindes  und  der  andern  oben  erwähnten 
NmL   N  •  iv».  Rrunner'schcn  Drüsenzellen  des 
ImU-?  vmtz  «Bt  aodere  Beschaffenheit  (die  go- 
WKM  Ar_-.-:  Original). 

Wm      dicht  unter  der  Propria  befindliche 
t  ie  Lmennetzwerk ,  von  dessen  Knoten- 
den* Streifen  durch  die  Drtisenzellsubstanz 
AhfolohLamen  sich  verfolgen  lassen,  feine 
seien  und  nicht  etwa  die  Zellen  von 
leidende  Membranen ,  ist  dem  Vf.  be- 
u  möglichst  feinen  Schoittpräparaten  aus 
iW  starker  Vergrösserung  klar  geworden 
'Ab Rias,  im  Original). 

Äf  iaxdnung  dieses  Liniensystems  zeigt  grosse 
wng  mit  den  von  Giannuzzi  und 
Ii  im  Pankreas ,  von  Pflüger  u.  Ewald 
P§  Spacbeldrüsen    beschriebenen  Kanälchen. 

iüarend  letztere  als  leere  Kanälchen  erschei- 
fei|bd  die  hier  in  Frage  kommenden  Gebilde 
Äpjen  Reagentien  sehr  resistent  und  gleichen 
*  ohd  Tbeil  der  in  den  Drüsenzellen  befind- 
fciiraer.  Oft  werden  selbst  Stückchen  von 
*m±&  d-  n  Schnitt  abgelöst  und  ragen  frei  und 
!  Schlauchlumen  hinein.  Ferner  finden  sich 
'**  icr  freien ,  dem  Drüsenlumen  zugekehrten 
flfe^fc  Drüsenzellen  ähnliche  solide  Stäbchen 
»«feien  und  können  hier  sogar  hin  und  wieder 
f  polygonale  Netze  bilden  wie  an  der  äussern 
der  Alveolen  und  Schläuche.  Meist  sind 
fwehen  und  Stäbchen  auf  der  innern  Zellfläche 
vertheilt ,  da  ja  hier  leicht  Stückchen 
hä*c  abbröckeln,  wahrscheinlich  liegen  sie  in 
Furchen.  Sind  sie  erhalten ,  so  grenzen 
llsubstanz  nach  Art  einer  Zellmembran 
i  Lumen  des  Alveolus  ab.  Am 
i  Alveolus  erscheinen  aber  diese  polygonalen 


Ctiiiti 


Liniennetze  ebenfalls  als  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
feine  Kanälchen ,  wie  oben  erwähnt  ist ,  wie  beim 
Pankreas  und  den  Speicheldrüsen ,  doch  gelang  dem 
Vf.  ihre  Injektion  vom  Darmlumen  aus  nicht.  Die 
Entstehung  dieser  soliden  Bälkchen  in  den  mit  Al- 
kohol, Chromsäure  oder  Müller'seher  Flüssigkeit 
behandelten  Präparaten  aus  den  Kanälchen  der 
frischen  Alveolen  möchte  der  Vf.  auf  eine  Gerinnung 
des  flüssigen  Inhaltes  in  Folge  der  Einwirkung  der 
genannten  Reagentien  zurückführen,  wie  solche  auch 
beim  Kochen  der  Drüsen  unter  ähnlicher  Bälkchen- 
bildung  erfolgt.  Die  Eigenschaften  dieser  Bälkchen, 
bo  namentlich  die  Resistenz  gegen  Säuren  und  Al- 
kalien, lassen  sich  mit  der  Annahme  vereinigen,  das» 
die  Substanz  derselben  eine  coagulirte  Eiweisssub- 
stanz  sei ,  doch  bleibt  dabei  auffallend ,  das  sie  mit 
Jod  oder  Carmin  sieb  nicht  färben.  Bleiben  Drüsen- 
stückchen,  welche  frisch  die  Kanälchen  zart  erkennen 
Hessen,  eine  Zeit  in  indifferenten  Flüssigkeiten  liegen, 
bo  werden  die  Kanälchen  deutlicher  und  zeigen  bei 
längerm  Liegen  fast  denselben  Glanz  und  die  Schärfe 
wie  in  Alkoholpräparaten,  als  ob  eine  feste  Substanz 
dieselben  erfüllte.  Vf.  möchte  dieses  Verhalten  durch 
die  Annahme  eines  spontan  gerinnenden,  dem  Myosiu 
verwandten  Körpers  innerhalb  der  Kanälchen  er- 
klären ;  dafür  spricht,  dass  dieselbe  durch  10% 
Kochsalzlösung  gelöst  wird ,  so  dass  nach  eintägiger 
Einwirkung  der  genannten  Lösung  die  Linien  nir- 
gends mehr  erkannt  werden ,  ja  es  ist  selbst  Uberall 
ein  vollständiger  Zerfall  der  Drüsensubstanz  in  ihren 
einzelnen  Zellen  alsdann  eingetreten.  Dass  durch 
10%  Kochsalzlösung  die  Brunner'schen  Drüsen- 
zellen sich  vollständig  isoliren  lassen,  zeigt  an,  dass 
die  erwähnte  Substanz  auch  noch  eine  dünne,  optisch 
nicht  erkennbare  Schicht,  nach  Art  der  Kittaubstan- 
zen, zwischen  den  einzelnen  Drüsenzellen  bildet. 
Damit  bekommt  nun  ebenfalls  die  in  den  Kanälchen 
befindliche  Substanz  die  Bedeutung  einer  Kittsubstanz, 
wobei  Vf.  ihre  Funktion  als  erste  Anfänge  der  Ab- 
flusswege des  Drüsensekrets  nicht  in  Abrede  stellen 
möchte ,  nur  ist  sie  nicht  als  fertiges  Drüsensekret 
anzusprechen,  da  sonst  auch  im  Lumen  der  Alveolen 
und  Schläuche  bei  Behandlung  mit  Alkohol  oder 
durch  Kochen  eine  geronnene  Masse  sich  vorfinden 
müsste. 

Eine  distinkte  Membran  findet  sich  nirgeuds  als 
Begrenzung  der  Kanälchen.  Die  Einmündung  der 
Kanälchen  in  das  Lumen  der  Alveolen  ist  klar  er- 
kennbar, schwieriger  dagegen  das  Verhalten  der- 
selben gegen  die  Membr.  jyropria.  Es  scheint,  als 
liegen  dieselben  dicht  unter  der  Propria ,  wie  auch 
die  Meisten  annehmen  ;  nur  ist  dann  nicht  ersichtlich, 
wie  man  die  polygonalen  Netze  schon  iujiciren  kann, 
ohne  einen  schalenförmigen  Erguss  der  Injektion 
zwischen  Drüsenzell-'n  und  Membr.  propria,  in  der 
Art,  wie  diess  bei  stärkerm  Druck  auch  wirklich  ge- 
schieht und  wie  diess  Giannuzzi  abbildet.  Diesem 
Verhalten  zu  Folge  kann  die  Membr.  propria  nicht 
die  äussere  Begrenzung  der  Kanälchen  bilden,  son- 
dern es  sind  diess  die  dünnen  schuppen  förmigen 
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Fortsätze  der  Drüsemellen ,  welche  die  Kanälchen 
von  der  Propria  trennen. 

Bei  den  Magenschleimdrüsen  findet  sich  ein 
grösserer  Abstand  der  polygonalen  Kanälchennetze 
von  der  Membr.  propr.  in  der  That  vor.  Bei  An- 
wendung von  Müller'scher  Lösung  lassen  sich  die 
einzelnen  Schläuche  dieser  Drüsen  leicht  mit  ihrer 
Propria  isoliren.  Stellt  man  nun  auf  die  Oberfläche 
eines  solchen  Schlauches  ein ,  so  erkennt  man  unter 
der  Propria  eine  zusammenhängende  feinkörnige 
Drüsenzcllmasse  ohne  Abgrenzung  der  einzelnen 
Zellen  und  in  ihr  regelmässig  grosse  kreisrunde,  etwas 
körnige  Kerne  vertheilt.  Senkt  man  nun  den  Tubus, 
so  erscheinen  plötzlich  helle  polygonale  Netze  von 
Bälkchen,  die  auffallend  an  die  Kanälchen  der 
Brunner'schen  Drüsen  erinnern.  Die  Zellkerne  liegen 
dabei  nicht  etwa  genau  über  der  Mitte  je  einer 
Masche  des  Kanälcliennetzes ,  sondern  meist  Uber 
einer  Maschenecke,  ja  viele  liegen  gerade  über  einem 
Bälkchen ,  so  dass  t>io  zwei  benachbarten  Maschen 
anzugehören  scheinen.  Bei  Isolation  der  Zellen  er- 
giebt  sieh,  dass  die  peripheren  Enden  derselben  nach 
ausson  von  deu  polygonalen  Kanälchennetzen  im 
stumpfen  Winkel  gegen  die  Zellen  gebogen  sind,  und 
dass  die  Kerne  in  diesem  die  Nachbarzellen  dach- 
ziegelförmig  deckenden  Theile  liegen ,  welche  mithin 
den  schuppenförmigen  Fortsätzen  der  Zellen  der 
Brunner'schen  Drüsen  entsprechen.  Mithin  liegt  bei 
diesen  Drüsen,  ebenso  wie  in  der  Leber  zwischen  den 
Blutgefässen  und  den  Galleukanälchen  sieh  ein  Stück 
Lcberzcll8ub8tanz  befindet,  zwischen  den  Blutgefässen 
und  den  Drüsengangcapillaren  ein  Theil  Drüsenzell- 
substanz ,  während  dann ,  wenn  die  Kauälchen  von 
der  Propria  begrenzt  wären,  nur  diese  zwischen 
Blutgefässe  und  Drüsengangcapillaren  eingeschaltet 
wäre. 

Die  von  Langerbana  u.  S a  v i o 1 1 i  im  Pan- 
kreas nachgewiesenen  centroacinären  Zellen,  die 
letzten  Ausläufer  des  Gangepithels,  fehlen  den 
Brunner'schen  Drüsen,  da  kein  Unterschied  zwischen 
Gang-  und  Alvcolus-Epithel  besteht.  Kben  so  wenig 
war  eine  stützende,  retikuläre  intraalveolare  Binde- 
substanz zwischen  den  Drüsenzellcu  nachzuweisen, 
wie  solche  bei  den  Speicheldrüsen ,  Nieren  und  der 
Leber  von  Boll  beschrieben  wurde.  Vf.  hält  die- 
selbe wenigstens  bei  den  Speicheldrüsen  für  identisch 
mit  den  Gerinnungsprodukten  des  Kanälchcninhalts, 
wie  dicss  Boll  später  selbst  vermuthet  hat. 

Die  Membrana  propria  hält  Vf.  für  eine  voll- 
ständig geschlossene,  die  Zellen  der  Alveolen  allseitig 
umhüllende  Haut ,  nicht  für  ein  vou  Löchern  durch- 
brochenes Korbgeflecht.  Nur  ist  dieselbe  an  den 
Lagcrungsstellen  der  Kerne  sternförmig  verdickt. 
Arn  leichtesten  zeigt  sie  sich  an  den  Brunner'schen 
Drüsen  bei  Anwendung  verdünnter  Lösung  von  Kali 
bichrom.  oder  Müller'scher  Flüssigkeit ,  da  sie  sich 
hier  stellenweise  vou  den  eingeschlossenen  Drüsen- 
zellen geradezu  blasig  abhebt.  Die  Verdickungen 
der  Membran  in  der  Umgebung  der  Kerne  sind  nie 
so  auffällig  wie  bei  den  Speichel-  undThränendrüsen. 


Die  innere,  den  Drüscnzcllen  zugekehrte  nnd 
im  Leben  dicht  anliegende  Fläche  ist  glatt  und  t 
nie  Fortsätze  in  das  Innere  des  Alveolus.  Die 
Flächcnau8icht  der  Membr.  propria  erinnert  auf 
au  diu  von  Endothelmembranen ,  wie  man  sii 
von  den  Wandungen  des  Perichorioidealraum« 
wie  anderwärts  isoliren  kann,  nnd  in  der  Tha 
dieselbe  bei  Behandlung  mit  Arg.  nitric. 
schwarze  Linien  begrenzte  Zellenterritorien, 
n  u  z  z  i  und  Boll  haben  nun  bei  den  Speichel 
gezeigt,  dass  sich  die  Membr.  propria  an  d< 
grenzung  eines  Lymphraumsystems  betheiligt 
sich  spaltförmig  Uberall  zwischen  die  eitti 
Schläuche  uud  Alveolen  der  Drüsen  hinein  orsti 
doch  war  es  von  den  Lympbgefässen  auB  ni 
füllen.  Vf.  fand  dieses  Lymphraumsystem 
auch  bei  den  Brunner'schen  Drüsen  und  ausa 
glückte  es  ihm,  dasselbe  von  Räumen  ans  i 
Einstichs  zu  füllen,  die  zum  Lymphgcfässsyste 
hören ,  nämlich  von  den  Spalträuracn  zwischt 
Bindegewebslamollen  der  Submucosa ,  die  säm 
von  Endothel  ausgekleidet  sind  und  die  mi 
Lymphgefässen  der  Serosa  im  Zusammen 
stehen,  da  letztere  sich  ebenfalls  injicirt  zeigen 
zwar  bei  Anwendung  eines  nur  geringen  Dn 
welcher  Zerreissungen  von  Gewebstheilen  ausscli 
Nach  innen  aber  fällten  sich  die  erwähnten 
alveolaren  von  der  Membr.  propria  begreuzten  B 
die  also  durch  Vermittlung  des  Spaltensystems 
Submucosa  in  Verbindung  stehen  mit  den  o 
liehen  Lymphgefässen  des  Darmes.  Mit  den 
gefäseu  der  Schleimhaut  des  Darms  war 
sammenhang  zu  constatiren. 

An  vielen  Capillaren  der  Brunner'schen  D\ 
findet  Vf.  noch  ausser  den  die  Wand  zusam 
setzenden  Zellen  andere  auf  der  äusseren  Oben 
aufliegende ,  welche  einen  vollständig  geschlos 
Zellüberzug  herstellen.  Diese  Zellen  zeigen 
minirende  Kerne  und  gleichen  ganz  denen  ,  di< 
an  anderen  Capillaren  als  Advcntitia  capillari 
schreibt,  sowie  denen,  die  sich  auf  der  Oberfläel 
Hirn-  und  Rückenmarksgefässe  befinden,  die  E  b 
als  Perithel  bezeichnet.  Ebenso  lässt  sich  aj 
grobem  Blutgefässen  der  Drüsen  hin  und  wieder 
äussere  Endothelbekleidnng  nachweisen. 

Bei  einer  Vergleichung  der  Brunner'schen 
sen  mit  andern  Verdauungsdrüsen  ergab  sich, 
die  Anordnung  der  secernirenden  Elemente  hie 
ganz  eigentümliche  ist  und  nur  die  Schleinul 
der  Mundhöhle  Aehnliches  erkennen  lassen,  de 
bei  diesen  das  Epithel  der  Alveolen  von  andr 
schaffenheit  wie  in  den  Ausfuhrungsgängen  ,  i 
letztere  dasselbe  Cylindcrepithel  besitzen  wi 
Hauptausführungsgang,  das  sich  durch  Carm 
intensiver  färbt  als  das  der  Alveolen  n.der  cha 
ristischen  DrüBenkörner  entbehrt.  A usaerden 
die  Alveolen  bei  diesen  Drüschen  deutlicher  a 
den  Brunner'schen  Drüsen,  so  dass  man  letzten 
als  tubulös  bezeichnen  könnte,  was  bei  erstem 
mehr  angeht f obwohl  PukyAkos  diess  vers 


die  Speicheldrüsen  tubulös    den  Zellen  der  JAebcrhühnsehen  und  Bntnner- 


itikh  der  Beschaffenheit  des  Drüsenepithels 
swar  grössere  Verwandtschaft  mit  dem  der 
erdaunngsdrüsen ;  gross  ist  die  Aehnlichkeit 
mit  den  Zellen  der  Magenschleimdrüsen 
Baaptzellen  der  Labdrüsen  und  noch  grösser 
zit  denen  der  Schleimdrüsen  und  einiger 
Frische  lAppenschleimdrüsen  in 
Ofcpatriumlösung  zerzupft,  liefern  ähnliche 
JLi'a  oine  Zellgrenzen  und  mit  klaren  runden 
m  die  Brunner'scben  Drüsen.  Aehnlich 
in  der  Zellsubstanz,  nur  in  geringerer 
sind  die  Fettkörnchen  ziemlich  zahl- 
Essigsäure  trübte  die  Zellen  stärker, 
iaiüange  erzeugte  ein  ganz  entsprechendes 
L*«ä  Aussehen  der  Zellsubstanz,  die  Kerne  bläh- 
seh  auf  und  nach  dem  Platzen  der  Propria  trat 
üreäge  labalt  der  Alveolen  aus.  Dieselbe  Ueber- 
■-z at.-  der  MveoUreeUeu  der  Schleimdrüsen 
:  c  Elementen  der  Bronner'schen  Drüsen  fand 
iuch  bei  Anwendung  der  Müller'schen  Flüssigkeit, 
'rseten  Zellen  der  Magenschleimdrüsen  ent- 
ta  äh&tkhe  Körner  in  der  hellen  Zellgrnndsub- 
6L  and  Leüäubstanz  und  Körner  stimmen  in  ihren 
aas^^offichaften  fast  genau  mit  denen  der 
krasse* *&ak  V>rteeö.    Nur  sind  die  Zellen  der 
V-t-iuschiamdriieD  cr,4  die  Ilauptzelleu  der  Lab- 
oes kteoer  xls  <ik  Zellen  der  Brunner'scben  Drü- 
pt atf  Adler,  es  sie  weniger  Körner  enthalten,  und 
pal  lemgen  aach  frisch  den  Kern  schon  er- 
,baea.  Essigsaare  trübt  dieselben  auffallend  stark, 
Mrcad  ok  Brauner  "sc  heu  Drüsenzellen  dadurch 
4e  kSer  werden.  Doch  sind  alle  diese  Unterschiede 
t%  dass  man  glauben  könnte,  sie  seien  durch 
Yeranderungszustände  hervorgerufen, 
zeigt  auch  die  Physiologie ,  dass  dieser 
im  Bau  eine  Aehnlichkeit  der 
entspricht.  Denn  ein  Infus  der  Brunner'- 
■  wandelt  energisch  Stärke  in  Zucker  um 
Mei  4  o  r  p  f ) ;  ferner  giebt  die  zwischen  Pylorus 
Wramndungsstc  lle  des  pankreatischen  Ganges 
Ünodenalsch leimhaut  an  Glycerin  ein  diasta- 
ab  (v.  Wittich).    Ferner  fand 
ttUi,  data  ein  wässeriges  Infus  der  Brunner'scben 
Schweina  bei  35°  C.  Biutfibrin  in  kurzer 
jl^  jedoch  nicht  coagulirtes  Albumin. 
*Kre  Verschiedenheit  zeigen  dagegen  die 
Brunner'scher  Drüsen,  gegenüber  den 
pfcfc Pankreas,  bei  Zusatz  von  indifferenten 
Die  Körnchen  in  den  Zellen  des 
V  schimmern  lebhaft,  sind  stets  gelblich,  und 
i  die  Zellen  der  Brunner'schen  Drüsen  ganz 
oc&en  erfüllt  sind ,  enthalten  die  Pankreas- 
o  täne  in  ihren  peripherischen  Theilen.  Ist 
«beim  Menschen  und  gewöhnlich  beim  Hunde, 
aawPankieaszelle  mit  Körnern  gefüllt,  so  haben 
Untere  ihren  eigenthümlichen  Schimmer  und 
JtMthe  Farbe. 

Söch  beträchtlicher  ist  die  Differenz  zwischen 


sehen  Drüsen,  mindestens  so  gross  wie  zwischen 
den  Haupt-  und  den  Bclegzelien  der  Labdrüsen. 
Man  betrachtet  die  frischen  Drüsen  am  besten  am 
Darme  kleiner  Säugethiere  (Maus,  Ratte,  Fledermaus) 
nach  Abpräpariren  der  Muscularis  von  der  äussern 
Fläche  her.  Man  erkennt  klare,  scharf  abgegrenzte 
Blasen  mit  kleinem ,  runden ,  centralen  Lumen ,  die 
von  einer  klaren  Zellenmasse  ausgefüllt  sind,  die 
weder  Kerne  noch  Zellengrenzen  zeigt,  oft  aber  fein 
radiär  gestrichelt  erscheint.  Dicht  um  das  centrale 
Lumen  liegen  3  bis  4  Häufchen  dunkelglänzender 
Körner ,  wodurch  ein  ähnliches  Bild  entsteht  wie  bei 
den  kleinen  pankreatischen  Drüsen  des  Darms.  Bei 
grösseru  Thieren  (Schwein,  Rind)  können  diese 
Drüsen  nur  durch  Zerzupfen  des  Gewebes  in  Jod- 
serum oder  V*°/o  Kochsalzlösung  dargestellt  werden, 
dann  sind  die  Drüsenzellen  schon  körnig  getrübt  und 
schwerer  von  denen  der  Brunner'schen  Drüsen  zu 
unterscheiden.  Am  deutlichsten  sind  die  Unterschiede 
beider  Zellarten  bei  Anwendung  der  Müller  sehen 
Flüssigkeit.  Die  Zellen  der  Lieberkühn 'sehen  Drüsen 
siud  ebenfalls  cylindrisch  wie  die  der  Brunner'schen 
Drüsen,  aber  länger,  mit  breitern  peripherischen  und 
schmälern  centralen  Enden.  Das  peripherische  Ende 
läuft  am  blinden  Ende  der  Drüse  seitlich  in  eine 
scharfe  schnabelförmige  Spitze  aus,  mittels  deren 
jede  Zelle  etwas  über  die  äussere  Fläche  ihrer  Nach- 
barzellen hinüberragt.  Der  stets  deutliche  ovale 
Kern  ist  granulirt,  scharf  contourirt  von  der  homo- 
genen Zellsubstanz  abgegrenzt  und  liegt  gegen  die 
äussere  Zelloberfläche.  Oft  liegt  derselbe  nur  lose 
innerhalb  einer  Vacuole  der  Zellsubstanz  und  nicht 
selten  zeigt  letztere  an  der  Stelle  des  Kerns  nur  eine 
ähnlich  gestaltete  Lücke.  Manchmal  ist  die  Zell- 
substanz wie  verstümmelt  und  der  Kern  liegt  dann 
frei  daneben.  Ausserdem  finden  sich  neben  den 
Cylinderzellen  bin  und  wieder  noch  andere  kleinere 
polyedrische,  chemisch  sich  gleich  verhaltende  Zellen, 
wahrscheinlich  Ersatzzellen.  Alle  diese  Zellen  färben 
sich  in  Carmin  intensiv  roth ,  während  sich  die  Zell- 
substanz der  Brunner'schen  Drüsen  nur  blass  rosa 
färbt.  Allen  diesen  Zellen  fehlt  eine  Membran  und 
die  dem  Lumen  zugewendeten  Endflächen  tragen 
keineswegs  einen  Deckel,  wie  die  Epithelien  der 
Zotten.  Ebenso  wie  die  Zellen  am  blinden  Ende 
sind  auch  die  Zellen  am  innern  gegen  die  Darmober- 
fläche zu  gelegenen  Ende  der  Drüsen  beschaffen,  nur 
dass  sie  senkrecht  zur  Längsachse  der  Drüsen  stehen, 
während  die  vorher  beschriebenen  Zellen  schief  ge- 
stellt sind ,  da  ihr  peripherisches  Ende  dem  blinden 
Grunde  der  Drüsen  näher  liegt,  als  das  centrale 
8climälere  Ende.  Bei  den  senkrecht  zur  Drüsenachse 
stehenden  Zollen  sind  beide  Cylinderenden  ziemlich 
gleich  breit.  Der  Kern  liegt  ganz  im  äussersten 
Theile  der  Zellen,  rückt  aber  je  näher  der  Schleim- 
hautoberfläche mehr  und  mehr  in  das  Zellinnere. 
Die  Zellen  der  Darmzotten  erscheinen  in  der  Müller'- 
schen Flüssigkeit  stets  körnig,  ihr  peripherisches 
Ende  ist  nicht  abgestutzt ,  sondern  wurzelt  mit  Fort- 
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sätzon  iii  der  Schleimhaut ,  ihr  centrales  Ende  trägt 
einen  Deckel.  Der  Kern  liegt  in  der  Mitte  des  Zell- 
korpers.  Mithin  sind  die  Lieberkühn'schen  Drüsen 
keineswegs  Einstülpungen  des  Zottenepithels,  sondern 
selbstständige,  wohl  charakterisirte  Drüsen.  Sie  be- 
sitzen auch  eine  selbstständige  Membr.  propria,  die 
ganz  ähnlich  wie  bei  andern  Drüsen  gebaut  ist  und 
als  isolirbare  Membran  jeden  Drüsenschlauch  vom 
blinden  Ende  bis  an  die  Zottenbasis,  soweit  eben  die 
die  Lieberkühn'schen  Drüsen  charakterisirenden 
Zellen  vorkommen ,  bekleidet.  Sie  ist  glashell  und 
enthält  von  Stelle  zu  Stelle  ovale  Kerne.  Endlich 
zeigen  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  auch  häufig 
Schlängelungen  und  zuweilen  eine  ähnliche  Drehung 
und  knotige  Aufwickelang  an  einer  Stelle,  wie  diess 
an  den  Brunner'schen  Drüsenschläuchen  wiederholt 
vorkommt.  (E.  Wenzel.) 

328.  Zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  u. 
der  Entwicklungsgeschichte  der  Nebennieren ; 
von  Dr.  Albert  von  Brunn,  Prosektor  in  Göttin- 
gen.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  VIII.  p.  Gl 8. 1872.) 

In  der  Rindenmbstanz  der  Nebennieren  unter- 
scheidet J.  Arnold  !)  von  aussen  nach  innen  die 
Zona  glomerulosa,  fasciculata  und  reticularis.  In 
der  ersten  sind  die  Parenchymkörper  in  rundlichen 
und  länglichen  Haufen,  in  der  zweiten  in  radiär  ge- 
stellten Strängen  angeordnet  und  in  der  innersten 
Schicht  liegen  sie  einzeln.  In  der  Marksubstanz 
liegen  die  Zellen  in  rundlichen  oder  länglichen  kurzen 
Anhäufungen,  mitunter  auch  besonders  nach  dem 
Centrum  des  Organs  hin,  mehr  vereinzelt.  Die  Pa- 
renchymkörper der  Rinde  sind  membranlose,  grosse 
Zellen  mit  deutlichen  Kernen ;  ihr  Protoplasma  ent- 
hält viele  dunkle  Körner.  Die  Zellen  der  Marksub- 
stauz  zeigen  ähnlichen  Charakter ,  nur  ist  ihr  Proto- 
plasma hell,  feinkörnig. 

Das  Verhalten  des  Gerüstwerkes  der  Nebennieren 
zu  den  Parenchymkörpern  findet  Arnold  derartig, 
dass  jede  Zelle  einzeln  in  diesem  bindegewebigen 
Stützwerk  eingebettet  liegt ,  dass  mithin  die  Neben- 
nieren keine  mit  Zellen  gefüllten  Schläuche  enthal- 
ten. Die  Grundlage  dieses  Gerüstes  sind  mächtige 
Bindegewebsbalken ,  die  sich  von  der  Kapsel  her 
nach  dem  Innern  des  Organs  hineinstrecken.  Diese 
starken  Balken  sind  nahe  der  Kapsel  durch  quere 
Bindegewebsbündel  mit  einander  verbunden,  so  dass 
rundliche  Hohlräume  entstehen ,  die  wiederum  von 
einem  feinen  bindegewebigen  Maschenwerk  so  durch- 
setzt sind,  dass  jede  Zelle  in  einer  besonderen  Masche 
liegt.  In  der  Zona  fasciculata  sind  die  radiären  Binde- 
gewebsbalken nur  durch  ein  sehr  zartes  Reticulum 
von  Bindegewebsfasern  mit  einander  verbunden ,  in 
dessen  Maschen  ebenfalls  nur  eine  einzige  Zelle 
Platz  hat.  In  der  Zona  reticularis  lösen  sich  die 
bisher  radiär  ziehenden  Bindegewebsbalken  in  ein 
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gleichmässiges  Bindegcwebsnetz  auf,  das 
liegenden  Zellen  umgiebt. 

Auch  die  Marksubstanz  verdankt  ihre 
der  Anordnung  des  Bindegewebes,  indem  d 
in  den  peripherischen  Theilen  grössere  Hot 
frei  lässt,  in  den  centralen  dagegen  nur  I 
Höhlen  bildet.  —  Wesentlich  derselben  Ansic 
K  ö  1 1  i  k  e  r  u.  P  re  y.  Ersterer  giebt  noch  ai 
in  der  Pferdenebenniere  und  ähnlich  auch 
des  Menschen  die  Zellenstränge  der  Rinde 
einfach  cylinderisch  sind,   sondern  meist 
der  Fläche  nach  gebogene  rinnenförmige  £ 
darstellen,  die  wohl  auch  die  Form  eines 
mantels  haben.    Ausserdem  beschreibt  c 
Rinde  vereinzelt  vorkommende ,  mit 
gefüllte,  schlaucbartige  Gebilde,  die  er  als 
Zellen  betrachtet.    H  e  n  1  e  sagt  von  diesen  vei 
ten  Rindenzellen,  dass  sie  fast  ausnahmst 
Schläuchen  lägen,  während  die  nicht  verfettet* 
im  Bindegewebe  sich  befänden  und  nur  sehr 
zu  mehreren  in  einem  strukturlosen  Schlaucb 
geschlossen  seien. 

Vf.  kann  bezüglich  der  Struktur  der  beiden 
Schichten  der  Rindensubstanz  Arnold  nur  b 
men,  indem  er  zumal  bei  der  Pferdenebenniei 
ausgepinselten  oder  in  Alkohol  geschüttelten  1 
raten,  die  Zellstränge  von  einem  so  feinen  Ret 
durchzogen  sah,  dass  jede  Masche  desselbe 
je  eine  Parenchymzelle  beherbergte  nnd  ko; 
umhüllte.  Doch  scheinen  beim  Menschen,  wie 
Kölliker  u.  Eberth  angeben,  mitunter  BD 
Zellen  in  einer  Bindegewebsmasche  zu  1 
Wirkliche  mit  Zellen  gefüllte  Schläuche  mit 
Membr.  propria  fand  Vf.  nie,  wohl  aber  di 
Kölliker  beschriebenen  und  abgebildeten  C 
lute  von  Fetttröpfchen,  in  denen  man  keine  Zel 
zen  mehr  erkennen  kann,  und  die  von  einer 
genen  Membran  umhüllt  zu  sein  scheinen, 
nur  eine  durch  excessive  Fettanhäufung 
ausgedehnte  Zelle  darstellen ,  wie  K  ö  1 1  i  k 
ist  auch  dem  Vf.  wahrscheinlich,  da  sie  öl 
noch  unveränderten  angrenzenden  Rindenstr 
Bogen  nach  der  Seite  drängten  und  da  sie  i 
Nebennieren  des  Fötus  und  Neugebornen  fehl 
erst  im  spätem  Alter  auftreten.  Die 
Schlauchmembranen,  welche  Henle 
möchte  Vf.  ebenso  wie  A  r  n  o  1  d  als  die  die 
massen  umspinnenden  Capillargefässwäncl 
sprechen. 

Die  Parenchymzellen  der  mittleren  Rinden! 
haben  die  verschiedensten  Formen,  bald  ru 
bald  länglich,  polygonal,  sternförmig,  je  na 
Form  der  umhüllenden  Bindegewebsmasch' 
ihr  Protoplasma  sind,  je  weiter  nach  der  Peri 
desto  mehr  hellglänzende  runde  Körner  einge 
oft  in  so  grosser  Menge,  dass  der  Kern  schv 
kennbar  ist.  Diese  Körner  finden  sich  wie  di 
erst  im  spätem  Leben  ein.  Sie  färben  sich 
miumsäure  nicht  schwarz,  lösen  sich  inmitEssi 
angesäuertem  Aether  nicht  auf  und  sind  als* 
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sie  sich 
(er'schen  Schläu- 

der  Zona  reticularis  enthalten  diese 
L  eben  so  wenig  die  des  innern  Thei- 
ßfasciculatu.    Dieselben  bestehen  Viel- 
heiten, feinkörnigen  Protoplasma 
|rnnden  Kernen.    Eine  grössere  oder 
der  Zellen  erscheint  jedoch  mit  feinen 
Hitkörnchen  erfüllt ,  besonders  treten 
juspräparaten  hervor.    Bei  eiuselueu 
fast  alte  Zellen  mit  dem  gelben  Pigment 
besonders  auffällig  bei  einem  jungen 
Jer  Grösse  eines  Wolfshundes,  wo  sämnit- 
i  .ler  Zons  reticularis  und  fasciculata  wie 


reöen. 


die  Zona  fasciculata  und  reticularis 
IMersuchten  Thieren  wesentlich  dieselbe 
ettong  teilen,  ist  der  Bau  der  der  Kap9el 
fernen  Schicht  —  A  r  n  o  1  d  's  Zona  glo- 
bö  verschiedenen  Thieren  verschieden, 
ftwm  Manchen,  Löwen ,  Meerschweinchen, 
&  oben  angegebene  Anordnung  besteht, 
im  Pferd  nid  Hand  die  Zellstränge  der  Zona 
fo.  fonta.    rar  Kapsel ;  doch  ändert  sich 
ps^AÜeraMg  sm  dieser  ihr  Charakter,  in- 
fce  Baaeafcra  <h  Stränge  hier  immer  deut- 
'mfwdidie  Form  der  Zellen  verändert 
leBea  renieo  nämlich  lang  u.  schmal  und 
ft  ihrer  Achse  senkrecht  zur  Richtung  des 
w  sehen  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
fco  Ilmlich,  wie  auch  Eberth  n.  Köl- 
An  hinreichend  dünnen  Schnitten 
ber  eine  Spindel  form  derselben, 
die  Zellen  durch  Schattein  entfernt, 
ferner,  dass  sie  gegen  das  umhüllende 
nur  höchst  unvollkommen  abgesetzt 
man  aber  Schnitte  durch  das  völlig 
des  Pferdes  u.  isolirt  durch  Schütteln 
mg  einen  Theil  der  Zellen,  so  sieht 
fSk  Zellen  einen  spindelförmigen  Leib 
mder  zwei  lange  Ausläufer  haben.  Die 
3  Kern  körperchen  versehenen  ovalen 
an  der  dicksten  Stelle  des  Zellkörpers, 
[frischen  Präparaten  schwer  erkennbar, 
bei  Zusatz  von  Essigsäure  sofort  deut- 
Jprotoplasma  liegen  zahlreiche  grössre 
kuglige,  stark  lichtbrechende  Körner 
in  chemischen  Verhalten ,  wie  bei  den 
Zellen  der  Zona  fasciculata.  Eine 
an  den  Zellen  nicht  nachweisbar. 

äufer  dieser  Spindelzellen  zeigen  keine 
feinkörnige  Trübung,  wie  das  Zellpro- 
dern  sie  sind  homogen  wie  Bindege- 
Sie  verlaufen  gerade  oder  geschlän- 
Wand  ihres  Wohnraumes  und  verfilzen 
(Bindegewebsfasern  derselben,  es  hängen 
Uen  mittels  dieser  Ausläufer  mit  dem 
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Bindegewebe  der  Umgebung  zusammen.  Sind 
2  Ausläufer  an  einer  Zelle  vorhanden,  so  haftet  jeder 
derselben  im  Bindegewebe  der  Umgebung  und  der 
Zellkörper  befindet  sich  in  der  Mitte  des  von  einer 
Wand  des  Bindegewebsgerüstes  zur  andern  gespann- 
ten Fadens.  Die  einschwänzigen  Zellen  haften  mit 
ihrem  Ausläufer  im  Bindegewebe  derselben  Seite, 
und  Stessen  an  dasselbe  auf  der  andern  Seite 
mit  breiter  Basis  an.  Ein  Lumen  existirt  nirgends 
in  diesen  Zellsträngen,  da  alle  Zellen  mit  ihren  Aus- 
läufern durch  die  ganze  Weite  der  Höhlung  hindurch- 
gehen. 

Ganz  ähnlich  wie  beim  Pferde  sind  diese  Tbeile 
beim  Hunde  angeordnet ,  nur  sind  die  Spindelzellen 
mit  ihren  Ausläufern  von  plumperer  Gestalt.  Die 
von  Grand ry  bei  diesem  Thiere  an  dieser  Stelle 
beschriebenen  mit  Epithel  ausgekleideten  Blasen 
oder  leeren  Schläuche  waren  nicht  zu  bemerken.  Im 
frischen  Zustande  sind  allerdings  die  Zellen  nicht 
von  einander  abgegrenzt,  sondern  nur  durch  die 
streifenartig  angeordneten  Körner  im  Protoplasma 
angedeutet. 

Diese  Aggregate  von  mit  dem  Bindegewebe  zu- 
sammenhängenden Spindelzellen  gehen  unmittelbar  in 
die  Zellenreihen  der  Zona  fasciculata  Über.  Die 
Spindeln  werden  allmälig  kürzer  und  dicker,  vom 
umgebenden  Bindegewebe  greifen  Fasern  zwischen 
die  kürzer  gewordenen  Zellen  hinein ,  so  dass  die 
Zellen  allmählig  zu  den  oben  in  der  Zoua  fascicu- 
lata beschriebenen  sich  umgestalten,  u.  eben  so  all- 
mälig ein  Bindegewebsnetz  zwischen  ihnen  korbge- 
flechtäbnlich  sich  entwickelt. 

Die  in  Chromsäurelösungen  sich  braun  färbende 
Marksubstanz  ist  bei  manchen  Thieren  (Pferd, 
Meerschweinchen,  Ratte)  scharf  gegen  die  Rinden- 
substauz  abgesetzt,  bei  andern  Geschöpfen  (Mensch, 
Löwe)  ist  diese  Grenze  nicht  deutlich,  indem  au  der 
Grenze  beider  eine  Zone  existirt,  wo  die  Zellarten 
beider  Substanzen  gemischt  neben  einander  vorkom- 
men. Beim  Hund  endlich  ziehen  sich  strangförmige 
Conglomerate  dieser  Zellen  an  den  direkt  von  der 
Kapsel  zum  Mark  oder  umgekehrt  verlaufenden 
Gelassen  entlang  bis  zur  Oberfläche  des  Organes. 

Die  Form  der  Elemente  der  Marksubstanz  wird  nur 
deutlich  nach  Behandlung  mit  Chromsäure,  Müller- 
scher Flüssigkeit,  5%  schwefelsaurer  Nickeloxydul- 
lösung. Dieselben  sind  sehr  vielgestaltig,  cylindrisch, 
rundlich,  länglich,  polygonal  u.  meist  mit  kurzen  Aus- 
läufern versehen,  die  Vf.  jedoch  nie  bis  in  das  Bindege- 
webe verfolgen  konnte.  Das  Protoplasma  ist  fein- 
körnig, nie  mit  den  grossen  Körnern  der  Rindensub- 
stanz durchsetzt,  eine  Zellmembran  existirt  nicht, 
die  runden  glänzenden  Kerne  sind  blos  von  einer 
nicht  deutlich  abgegrenzten  körnigen  Masse  umgeben. 
Die  Färbung  mit  Cbromsänre  ist  besonders  stark 
beim  Pferde ,  völlig  dunkelbraun ,  nur  hellbräunlich 
beim  Menschen.  An  dieser  Färbung  nehmen  die 
Kerne  keinen  Anthcil,  sie  treten  vielmehr  durch  ihre 
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Helligkeit  stets  hervor.  Die  Färbung  durch  Chrom- 
säure kann  auf  keiner  einfachen  Reduktion  beruhen, 
da  die  mit  dem  Chrom  verwandten  Metalle  (Eisen, 
Nickel,  Kobalt,  Uran,  Wolfram)  keine  entsprechende 
Färbung  hervorrufen.  Es  muss  ein  eigentümlicher 
Stoff  in  den  Nebennieren  vorhanden  sein,  welcher 
eine  besondere  Verwandtschaft  zum  Chrom  besitzt ; 
derselbe  ist  in  Alkohol  leicht  löslich  oder  veränder- 
lich, denn  eine  kurze  Einwirkung  von  10 — 15  Min. 
genügt,  um  die  Chromfärbung  zu  vereiteln. 

Die  Markzellen  erscheinen  bei  den  Säugethieren 
zum  Theil  in  Haufen  und  Streifen  angeordnet,  deren 
Form  durch  die  Anordnung  deB  bindegewebigen  Ge- 
rüstes und  der  Gefitsse  bedingt  ist.  Die  Haufen 
sind  rundlich  oder  länglich ,  bei  manchen  Thieren 
mit  ihrer  Längsachse  vorwiegend  senkrecht  zur  Ober- 
fläche des  Organs  gestellt ,  bei  andern  parallel  der- 
selben. Vom  umgebenden  Bindegewebe  zieht  sich 
ein  Maschen  werk  feiner  Fasern  in  sie  hinein,  das 
aber  weniger  dicht  ist ,  wie  in  der  Rindensubstanz 
der  Pferdenebenniere ,  so  dass  wohl  immer  mehrere 
Zellen  in  einer  Masche  desselben  liegen.  Die  Zellen 
liegen  meist  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  senk- 
recht zur  Längsachse  des  Stranges,  den  sie  häufig  in 
seiner  ganzen  Breite  durchsetzen.  Oft  umgeben 
die  Stränge  kreuzförmig  die  Gefässe.  Der  grösste 
Theil  der  Markzellen  ist  in  solchen  Haufen  angeord- 
net, doch  liegen  auch  viele,  besonders  nach  dem 
Centrum  bin,  vereinzelt  im  Bindegewebe. 

Die  Nebenniere  der  Vögel  weicht  wesentlich  im  Bau 
von  derjenigen  derSäugethiere  ab.  Vf.  hat  die  der  Taube 
untersucht  und  fand  hier  eine  vollständige  Vermischung 
der  in  Cbrorasäure  sich  braunfärbenden  Marksubstanz  mit 
der  andern  ungefärbt  bleibenden.  Diese  letztere,  oder 
die  Rindensubstanz  bei  den  Säugethieren  ist  in  ungeord- 
neten Strängen  hier  Kleichmässig  durch  das  Organ  ver- 
breitet, während  die  braungefärbte  Substanz  in  den 
zwischen  diesen  Strängen  freibleibenden  Räumen  eben- 
falls durch 's  ganze  Organ  verbreitet  vorkommt,  so  dass 
deren  Bezeichnung  als  Rinden-  und  Marksubstanz  hier 
dem  Sachverhalt  nicht  entspricht. 

Im  Uebrigen  siml  die  6  Zellstränge  dieser  Rinden- 
substanz ganz  analog  wie  bei  den  8äugethieren  gebaut, 
nur  ist  die  Spindelform  der  Zellen  nicht  so  scharf  ausge- 
prägt, es  sind  mehr  kolbige  Zellen  mit  langen  Auslaufern. 
Dasselbe  gilt  von  der  Beschaffenheit  und  Anordnung  der 
Markzellen.  Iiier  geht  die  Längsachse  sowohl  der  Mark- 
zHlencomglomcrate  wie  der  einzelnen  Zellen  parallel  der 
Richtung  der  Bindegewebszüge. 

Vf.  hält  die  Zellen  der  Rindensubstanz  für 
modificirte  Bindegewebszellen ,  da  diese  Zellen  in 
der  äussersten  Schicht  der  Rindensubstanz  der 
Pferde-  und  Hundenebenniere  eine  spindelförmige 
Gestalt  mit  sehr  langen  Ausläufern  besitzen ,  welche 
direkt  in  das  Bindegewebe  der  Umgebung  sich  fort- 
setzen, was  bei  Epithelzellen  nicht  vorkommt;  und 
da  diese  Zeilen  allmälig  die  Charaktere  der  mittleren 
Rindenscbicbt  und  darauf  die  in  der  innersten  Rin- 
denschicht annehmen,  so  kann  kein  principieller 
Unterschied  zwischen  diesen  Zellen  bestehen.  — 
Für  die  bindegewebige  Natur  der  Markzellen  lassen 
sich  keine  so  klaren  Belege  geben ,  obwohl  dieselbe 
durch  das  ganz  vereinzelte  Vorkommen  dieser  Ge- 
bilde im  Bindegewebe  wahrscheinlich  erscheint. 


Ueber  den  Verlauf  der  Gefässe  in  den  j 
nieren  giebt  Arnold  an,  dass  die  zur  Obc 
der  Nebenniere  tretenden  und  unter  der  Ka 
beschränkten  Bezirken  angeordneten  arteriell 
fasse  in  der  Zona  glomernlosa  Knäuel  bilden 
diesen  gehen  ziemlich  weite  Gefässschläu 
gleichmässigen  Abständen  in  radiärer  R 
durch  die  Zona  fasciculata.  Durch  vielfach 
lung  und  Verbindung  dieser  Gefässe  wird 
Zona  reticularis  ein  sehr  enges  Gefassnetz  g> 
Aus  diesem  Gefässnetz  entstehen  die  Gefäj 
Marksubstanz  als  feine  venöse  Wurzeln ,  wel< 
nächst  parallel  der  Oberfläche  der  Nebenniei 
laufen  u.  dann  parallel  gegen  die  Centraivene  - 
Zwischen  den  venösen  Gefässen  sind  sinuose  1 
eingeschaltet,  die  wie  die  Gefässe  eine  lioun 
sehr  zarte  Wand  besitzen.  Diesen  Angaben 
men  Henle,  Frey,  Kölliker  u.  Ebert 
nur  dass  letztre  beiden  die  Gelässkuäuel  i 
äussersten  Rindenschicht  nicht  bemerkt  haben 

Vf.  fand ,  dass  die  vielen  Arterien ,  die 
Nierenkapsel  eintreten,  sich  daselbst  in  viele 
theilen ;  einige  derselben  gehen  direkt  radiär 
die  Rinde  bis  zum  Mark ;  der  grösste  Theil  dei 
aber  löst  sich  schon  in  der  Kapsel  in  ein 
Netz  auf,  dessen  Gefässe  in  den  Bindegewebs 
zum  Parenchym  des  Organs  treten.  Wo  ein 
glomerulosa  vorhanden  ist,  umspinnen  sie  als 
Netz  die  Zellhaufen ,  treten  aber  nicht  zwiscii 
Zellen  derselben.  Fehlt  die  Zona  glonv 
(Pferd,  Hund),  so  umspinnen  sie  die  Spinde 
stränge  als  ausserordentlich  dichtes  Geflecht 
Längsschnitten  umgeben  sie  die  Stränge  arca 
mig,  so  dass  sich  die  auf  beiden  Seiten  hinge 
Gefässe  im  Bogen  vereinigen.  Die  Zahl  der  \ 
zur  Richtung  der  Stränge  verlaufenden  Gefü 
sehr  grosB,  da  nie  ein  Strang  ohne  solches  ] 
gefass  getroffen  wird;  noch  zahlreicher  alw 
ihre  Queranastomosen ,  denn  man  findet  nie 
Durchschnitt  eines  Zellenstranges,  der  nicht  a 
von  derlnjektionsmasse  umgeben  ist.  Diese  * 
sind  eng,  vom  Durchmesser  der  Capillarei 
sammeln  sich  zu  ztärkern  Röhren  und  senken 
die  Zona  fasciculata,  in  der  sie,  ganz  wie  A 
beschreibt,  verlaufen.  Auf  jeder  Seite  ein« 
Stranges  läuft  ein  Längsgefäss,  das  den  g 
Theil  des  Bindegewebsbalkens  einnimmt ;  auc 
Gefässe  anastomosiren  häufig  mit  einander. 
Zona  reticularis  ist  die  Gefässanordnung  d 
wie  A  r  n  o  1  d  angiebt,  nur  finden  sich  schon  i 
Zona  bei  vielen  Thieren ,  besonders  bei  Pf< 
Ratte,  sehr  oft  Erweiterungen  dieser  an  u.  : 
ziemlich  weiten  Gefässe  zu  mächtigen  sinuüs 
men.  Diese  Blutbahnen  sind  an  einzelnen  81 
weit,  ihre  Anastomosen  so  zahlreich,  dass  es 
als  habe  man  einen  grossen  Hohlraum  v 
der  nur  von  mit  Gefässintima  bekleideten  I 
websbalken,  in  welche  Parenchymzellen  eing< 
sind,  durchzogen  ist.  Auch  im  Mark  faud 
von  Arnold  gefuudenen  Gefassverlauf,  nu 
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3«  dea  Vögeln  treten  die  Arterien  zur  Kapsel ,  ver- 
taskk  in  ihr  und  axialen  in  das  Organ  selbst  ein. 
tima  Eintritt  sind  sie  am  schwächsten.    Dann  ver- 
sefe*hlängelt  zwischen  den  Zellsträngen  hin,  diese 
wie  die  dazwischen  vorkommenden  Harkzellhaufen 
BB-'trickend.  Je  näher  nach  dem  Centram  hin  wer- 
weter  and  weiter  and  ergiessen  sich  schliesslich 
uebtige  Centraivene. 

Bäjtoaurer  Betrachtung  der  Construktion  der 
fand  Vf.  die  wichtige  Tbatsache :  dass, 
o  die  Centraivene  u.  die  stärksten  in  sie 
tscadraü.n  Venen,  sowie  die  direkt  von  der 
bpsel  a'*  Mark  dringenden  n.  dort  sich  verästeln- 
birienen,  die  Wandungen  aller  Gefaxte  der 
%mett  nur  aus  einer  Intima  bestehen,  welcher 
a  lodau  ,  adtentitielles  Bindegewebe  aufliegt, 
,  dttt*  Matchen  die  Parenchymktirper  ruhen. 

k»  4a  »jicirten  Pferdenebenniere  bemerkt  man 
3     kannten  Rindenschicbt,  dass  die  Injektious- 
mst  aar  duTch  eine  schmale  homogene  Schicht  von 
Ja  Zeilen  £ttr* -nnt  ist.    Die  Gefässwände  bestehen 
isr  aas  tsm  Mma,  auf  welcher  gegen  die  Zellen 
iaa  aoeh  ein  sparsames  Biudegewebe  aufliegt,  mit 
«ekben  wh  die  Schwänze  der  Spindelzellen  ver- 
iüi*a.  Yaaxm&n  d^äts  Bindegewebe  als  Adventitia 
<Wc  tieiktbe  aaf.  so  kam  man  nicht  anders ,  als  die 
ferfwiiieaeo  SpindelzeUen  als  modifi- 
anzusprechen.  —  Noch  dout- 
MerKigtsch  lieses  Verhältniss  in  der  Zona  fasci- 
oikta;  hkt  liegen  die  Zellen  unmittelbar  auf  der  In- 
lxi  aa/,  ron  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe 
uh  mm  m  Schnitten ,  die  nicht  ausgepinselt  sind, 
p  aknto.    Besonders  deutlich  ist  das  Verhältniss 
a  dea  Nebennieren  älterer  Embryonen  und 
vqtmir  Thiere,  bei  der  Ratte  auch  noch  im 
"»idawte  Zustande.    Die  klarsten  Bilder  geben 
te  Präparate,  die  in  M  ü  1 1  e  r  'scher  Flüssig- 


es; trürtet  sind ,  da  hierbei  die  Blutkörperchen  in 
M  fcflöen  erhalten  bleiben.  —  Ganz  ebenso  bo- 
&  erwähnte  Verhältniss  in  der  Zona  reticula- 
Hr  liegen  hier  die  Zellen  weiter  von  einander 
Boa.  so  dass  man  das  zwischen  ihnen  liegende 
itetsaebe  sieht.  —  Am  aller  augenfälligsten  aber 
'p*  VerJtulten  der  Markzellen  zu  den  Blutge- 
Man  erkennt  hier  mächtige  Blutlacunen, 
km  halben  Durchmesser  der  Centraivene, 
Itfand  blos  ein  Endothel  mit  zarten  läng- 
Asfentw)  besitzen,  und  unmittelbar  auf  diesem 
titzen  die  braunen  Parenchymzelleu, 
ißf  Längsachse  senkrecht  zur  Gefäasachsc 
das  Lumen  einem  Strahlenkränze  gleich 
Es  sind  die  Parenchymzellen  gemäss 
ifeuKverlauf  angeordnet  u.  bilden  einen  Theil 
Oäagäwandung.  Nur  an  Pinselpräraten  kann 
Bindegewebsmaschcn  erkennen,  in  denen 
»Zellen  liegen.  Auch  hier  sind  Chromsäureprä- 
iweckniässigsten  ftlr  die  Untersuchung. 
Verästelungen  jener  Arterien,  welche  direkt 
I  Kapsel  ins  Ma  rk  dringen ,  stehen  in  keinem 


näheren  Verhältniss  zu  den  Markzellen  und  mögen 
wohl  dazu  dienen,  diesen  blos  von  Venenblut  durch- 
flossenen  Geweben  den  nöthigen  8auerstoff  zuzufüh- 
ren. —  Die  weitern  Gefässe  der  Vogelnebenniere 
zeigen  dieselben  zarten  Wandungen.  Sie  umstricken 
als  dichtes  Netz  die  Rindenzellenstränge  ebenso  wie 
die  dazwischen  liegenden  Markzellenmassen  und  die 
Zellen  derselben  sitzen  direkt  auf  der  Intima  auf. 

Dieses  Verhalten  der  Parenchymzellen  der  Nebon- 
uierc  zur  Adventitia  der  Gefässe  erinnert  an  das 
Fortkriechen  der  Sarkome  in  der  Adventitia  der  Ge- 
fässe ,  wie  diess  mitunter  an  melanotischen  Gebiru- 
sarkomen  zu  beobachten  ist. 

Die  Gefässe  der  Nebennieren  sind ,  abgesehen 
von  den  direkt  nach  innen  dringenden  Arterien, 
sämmtlich  entweder  Capillaren  oder  Venen,  und 
zwar  haben  beinahe  alle  Gefässe  die  Struktur  der 
Capillaren,  den  Durchmesser  derselben  aber  nur 
diejenigen,  welche  die  Zellenaggregate  der  äussereten 
Rindenschicht  umstricken.  Ein  Theil  der  zutreten- 
den Arterien  wird  bereits  in  der  Kapsel  zu  Capilla- 
ren, der  andere  Theil  unter  derselben  und  in  der 
äusserten  Rindenscbicht.  Alle  diese  Capillaren  um- 
spinnen die  Zellaggregate  der  äussersten  Rinden- 
schicht und  senken  sich  dann ,  zu  stärkern  Gelassen 
vereinigt,  als  Venen  in  die  Zona  fasciculata  hinab. 

Bezüglich  der  Nerven  der  Nebenniere  kann 
Vf.  im  Wesentlichen  die  Angabe  von  Holm  bestä 
tigen,  indem  er  ebenfalls  besonders  im  Mark  viel 
stärkere  und  schwächere  Nervenstämmchen ,  welche 
Plexus  bildeten ,  wahrnahm  und  in  uud  neben  den- 
selben Ganglienzellen.  Ausserdem  aber  hat  derselbe 
noch  zahlreichre  Ganglienzellen,  wie  im  Organ  selbst, 
iu  der  Kapsel  bemerkt ,  so  dass  in  manchem  Durch- 
schnitt 20—30  Nervenzellen  vorkamen.  Die  im 
Mark  befindlichen  Ganglienzellen  werden  durch 
Chromsäure  nicht  gefärbt,  wodurch  sie  sich  leicht  von 
den  Parenchymzellen  unterscheiden. 

Die  Entwicklung  der  Nebennieren  konnte  Vf. 
nur  an  einigen  Hühner- ,  Hunde-  und  Kaninchen- 
embryonen studiren  und  er  fand  dabei,  dass  die 
erste  Anlage  der  Nebenniere  beim  Hühnchen  zwischen 
96.  uud  120.  Stunde  der  Bebrütung  auftritt.  Die- 
selbe entwickelt  sich  aus  Zellen  des  mittleren  Keim- 
blattes im  engsten  Zusammenhange  mit  den  Wan- 
dungen der  grossen  Unterleibsgefässe ;  die  beiden 
Substanzen  der  Nebennieren  entwickeln  sich  aus  be- 
sondern  Blastemen:  das  für  die  Rindensubstanz 
liegt  der  Aorta ,  das  für  die  Marksubstanz  der  Car- 
dinalvcne  näher.  Eine  Beziehung  der  sich  ent- 
wickelnden Nebenniere  zum  Geschlechtsnerven ,  die 
Re mak  annimmt,  ist  deswegen  unwahrscheinlich, 
weil  die  Nebennierenanlage  bereits  am  5. ,  der  Ge- 
schlechtsuerv  erst  am  8.  Tage  auftritt.  Die  eben- 
falls von  Rcmak  angegebene  Differeuzirung  in 
Rinde  u.  Mark  durch  Anhäufung  von  Fettkömchen  in 
den  peripherisch  gelegenen  Zelleu  ist  deshalb  nicht 
möglich,  weil  man  in  den  Nebennieren  älterer  Embry- 
onen, wo  die  Substauzen  so  scharf  von  einander  ge- 
trennt sind,  wie  beim  erwachsenen  Thiere,  noch  keine 

Digitized  by  Google 


20 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


mit  Körnchen  erfüllten  Rindenzellen  6ndet.  Vf. 
nimmt  vielmehr  an ,  daas  jede  einem  ursprünglichen 
Blastem  entspricht,  beide  erst  später  in  einander 
hineinwachsen. 

Beim  12tägigen  o.  Stägigen  Hühnerembryo  befindet 
Bich  die  Nebenniere  in  der  Höhe  des  obern  Drittels  des 
WolfFschen  Körpers  nnd  der  hinter  demselben  gelegenen 
bereits  völlig  diflerensirten  Niere  jederseits  dicht  an 
der  Aorta ;  sie  ist  beim  Stägigen  Embryo  mohnkorngross, 
beim  12tägigen  Embryo  etwas  grösser.  Beim  Zerzupfen 
war  ein  sehr  sartes  bindegewebiges  Netzwerk  mit  einge- 
lagerten strangförmigen  Zellanhänfnugen  zn  erkennen. 
Die  Zellen  waren  beim  Stägigen  Hühnerembryo  mehr 
rundlich ,  beim  12tägigen  schon  näher  der  8pindelform, 
sie  waren  grösser  als  die  Bindegewebskörperchen,  aber 
kleiner  als  die  Zellen  der  in  der  Nähe  gelegenen  Spindel- 
ganglien. Bei  Querschnitten  durch  derartige  Embryonen 
fand  sich  zunächst  nach  vom  nnd  aussen  von  der  Aorta 
zwischen  ihr  und  dem  obern  Theile  des  WolflTschen 
Körpers  jederseita  die  Nebenniere  unmittelbar  auf 
dem  adventitiellen  Bindegewebe  der  Aorta  aufliegend, 
wobei  ihre  Faserzüge  mit  der  Adventitia  der  Aorta  zusam- 
menzuhängen scheinen.  Das  obere  Ende  der  Nebenniere 
liegt  genau  vor  der  Aorta,  der  mittlere  Theil  rückt  mehr 
zur  Seite  derselben  nnd  der  untere  rückt  wieder  gegen  die 
Mitte  der  Aorta,  sich  mit  dem  Blasteme  der  andern  Seite 
vereinigend.  Verbindungen  der  Nebenniere  mit  dem 
Wolfl"schen  Körper  oder  der  Niere  waren  nicht  zu  finden, 
eben  so  wenig  stärkere  in  ihr  verlaufende  Nerven.  Beim 
5tägigen  Hühnerembryo  findet  man  die  Nebennierenanlage 
ebenfalls  nach  vorn  und  aussen  von  der  Aorta  zwischen 
ihr  und  der  Basis  des  Wolff'scben  Körpers  in  dem  vor 
der  Aorta  gelegenen  Bindegewebe  als  ein  Häufchen  von 
Zellen,  die  sich  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  ihre 
stärkere  Färbung  in  Carmin  deutlich  vom  umgebenden 
Gewebe  absetzen.  Dieses  Blastem  hat  nur  eine  geringe 
Längsausdehnung  u.  konnte  nur  auf  4  Schnitten  wahrge- 
nommen werden ;  eine  Verbindung  mit  den  Zellen  des  Wölfi- 
schen Körpers,  oder  mit  den  Cylinderzellen  des  Darmrohres 
war  durchaus  nicht  nachweisbar.  Beim  4tägigen  Hühner- 
embryo fand  6icb  noch  keine  Anlage  der  Nebennieren. 
Wegen  der  Angaben  über  die  Verhältnisse  bei  Hund  und 
Kaninchen  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Vf.  resnmirt  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse 
seiner  dankenswerthen  Arbeit  in  folgenden  Sätzen : 

1)  Die  Nebennieren  stammen  vom  mittleren 
Keimblatt  ab ,  u.  es  lässt  sich  auch  noch  im  Organ 
des  erwachsenen  Thieres  die  bindegewebige  Natur 
der  Rindenzellen  beweisen ,  die  der  Markzellen  aber 
wahrscheinlich  machen. 

2)  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  ihrer  Blutge- 
fässe ist  venöser  Natur  und  ihre  Beschaffenheit  eine 
derartige,  dass  der  Blutstrom  im  Innern  des  OrganB 
eine  bedeutende  Verlangsamung  erfährt. 

3)  Sämmtliche  Parenchymzellen  werden  vom 
Blute  umspült  und  von  demselben  nur  durch  die 
dünne  Gefässintima  getrennt ;  sie  entwickeln  sich  aus 
adventitiellen  Gefassgebilden  und  verhalten  sich 
auch  später  wie  solche. 

In  physiologischer  Hinsicht  ist  es  dem  Vf. 
wegen  aller  dieser  Verhältnisse  wahrscheinlich,  dass 
die  Nebennieren  als  venöse  Blutgefässdrüsen  auf- 
zufassen und  neben  die  arteriellen  Blutgefässdrüsen 
(Steiss-  und  Carotidendrüse)  zu  stellen  seien.  Jeden- 
falls lässt  die  Anordnung  der  Zellen  zu  den  Blutge- 
fässen darauf  schliessen,  dass  diese  Zellen  aus  dem 
Blute  irgend  einen  Bestandteil  aufnehmen ,  ihn  in 


irgend  welcher  Weise  verändern  und  dem 
wieder  zurückgeben.    Dagegen   basirt  die 
these,  die  Nebenniere  stelle  ein  ganz  oder  the 
nervöses  Organ  dar ,  auf  keinen  genügend  fc 
deten  anatomischen  Thatsachen.   (E.  W  e  n  z 

329.    Das  Verhältniss  von  Drüsen  r 
au  Drüsenzellen;  von  Prof.  C.  Kupfer, 
f.  mikroskop.  Anat.  IX.  p.  387.  1873.) 

In  Bezug  auf  die  Thatsache  des  Zusammei 
der  Zellen  der  Acini  mit  Nervenfasern  der 
zeugung  Pflüger's  sich  anschliessend,  vei 
Vf.  Objekte  darzustellen,  die  den  unzweid« 
Nachweis  dafür  lieferten,  der  ihm  bis  jetzt 
immer  zu  mangeln  scheint.  Er  untersuchte  am 
die  Speicheldrüsen  der  Insekten,  und  zwar  der 
cidenlarven.  Dieselben  stellen  zwei  grosse, 
drische  Schläuche  dar,  die  fast  ganz  isolirt  in 
besraum  liegen.  Das  Gewebe  derselben  beste1 
einer  wenige  Kerne  enthaltenden  Membr.  pt 
innen  mit  einer  Lage  grosser,  platter  Zelleu  1 
det,  welche  fein  granulirt  erscheinen.  K  aa 
von  der  Scheide  eines  Tracheenstammes,  desse 
äste  sich  in  die  Drüse  begaben,  einen  trachee 
Strang ,  der  zum  Doyere'schen  Hügel  eines  Ä 
verlaufend,  mit  demselben  als  einziger  herar 
der  Nerv  verschmolz ,  welcher  bei  seinem  E 
sich  pinselartig  ausbreitete  und  in  der  grai 
Substanz  nicht  weiter  zu  verfolgen  war.  Di 
cheen ,  in  deren  Scheide  also  die  Nerven  veri 
durchbohren  mit  feinern  Zweigen  die  Membr.  j 
der  Drüse,  wo  sie  sich  zwischen  den  tafelt. 
Zellen  zu  äusserst  feinen,  nicht  messbaren  Er 
verzweigen.  Von  ihnen  gehen  feine  Fibrille 
welche  in  die  Zellen  eintreten  und  welche 
Nerven  hält.  Besser  als  dieses  Objekt,  bei  wj 
dem  persönlichen  Ermessen  zu  viel  Spielrac 
lassen  wird,  fand  Vf.  die  Speicheldrüsen  von 
orientalis.  Der  äusserst  reiche  Nervenappar 
Drüse  bezieht  seine  Wurzeln  vom  Oberschlun« 
Hon  und  vom  Bauchstrange.  Zweige  von  Tr 
und  die  direkt  zum  Organ  tretenden  Nerven 
sich  geflechtartig  in  den  Interstitien  der  Läj 
erster,  zweiter  und  dritter  Ordnung  aus.  Zah 
Nerven  treten  an  die  Endläppchen ,  Acini  ge 
Der  Nervenendast  erweitert  sich  konisch  bei  d< 
bindung  mit  dem  Acinus  und  aus  dem  Conus 
die  Nervenscheiden  continuirlich  in  die  Memt: 
pria  des  Acinus  über,  während  die  Nervenl 
unmittelbar  an  die  1—2  nächsten  Drüsenzell 
antreten.  Diese  Strukturverhältnisse  überblU 
am  besten  nach  Bräunung  des  Präparates 
miumsäuredämpfen. 

Wenn  man  an  der  frischen  Drüse  die  1 
nisse  unter  Jodserum  untersucht,  so  sieht  mai 
dem  sich  die  Membr.  propria  von  den  Drüs< 
an  der  Stelle  des  Nerveneintritts  gelockert  1 
starker  Vergrößerung ,  dass  der  grösste  Tl 
Fibrillen  an  den  nächsten  Zellen  des  Acinas 

in  das  Innere  geht.    Nur  2 — 4  isolirte  B 
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sieb  eise  Strecke  weit  als  feioe  Fäden  iu  die 
«feiges  und  treten  in  die  mit  freier  Aussen- 
variiegenden  Zellen.    Zum  Kern  hat  K.  je- 
ia  Faden  nicht  verfolgen  können.  Häufig 
^irten  die  Fibrillen  gegen  kapselartige,  in 
;-ripberen  Zellen  des  Acinus  gelegene  Gebilde, 
in  Verbindung  mit  den  Ausftlhrnngsgängen 
and  als  blinde  Enden  derselben  anzusprechen 
loch  einen  direkten  Verlauf  der  Fibrillen  zu 
MBMrln  nimmt  Vf.  nicht  an ,  da  sich  die  Fi- 
Ä  ad  ihrem  Eintritt  in  die  Zelle  noch  weiter 
ML  Ceber  die  letzten  Verhältnisse  werden  wei- 
lte Äkünngen  in  Aussicht  gestellt. 

(Goldstein.) 

Heber  die  Schwankungen  des  Blut- 
.Aea  in  verschied ono n  Absohnitten  des  Go- 

voo  Prof.  A.  Fick  (Verhandl.  d. 
fcv«l.{*i.  xa  Würzburg.  N.  F.  IV.  4.  p.  223. 
i  Adamkiewicz  u.  H.  Jacobson 
1  (fciOtrtr.-BLX.  31.  1873). 

Dir  Experimente,  welche  zum  Theil  von  F.  in 
tf?oeiB»cLin  mit  Dr.  Naceff  unternommen  wur- 
b,  hatka  tanicbst  den  Zweck,  die  Form  der  Blut- 
«eüe  in  den  umbkdenen  Thcilcn  des  Gefässsystems 
f  b«  tVoma  \ääxx  \wxn  zu  lernen.    Die  mit  dem 
t '^rmaiKxaeter  gewosflenen  Resultate  zeigten,  dass 
in  dagTmesJüteriea  der  Blutdruck  im  Beginn  der 
r\l«csm  Behr  nscb  ansteigt  u.  hernach  viel  lang- 
•w»y  a  seiem  Anfangswerthe  zurücksinkt ,  was 
« priori  such  in  erwarten  war ,  da  das  Ansteigen 
[fci  DraeJrea  von  dem  plötzlichen  Eintreiben  des 
Sütes  tos  den  linken  Ventrikel  in  das  arterielle 
5W£a,  da«  Absink. n  von  dem  ailmäligen  Abfluss 
fc*    Capillaren  zu  den  Venen  herrührt.  Ein 
Curven  gemeinsamer  Cbarakterzug  ist 
^ütag  in  der  Nähe  des  Gipfels  derselben, 
ßbe  ittiuing  bedingt  nach  ihrer  Lage,  ob  vor 
i  *•  bafer  oder  auf  dem  höchsten  Gipfel  der  Welle, 
i*fy?ai  der  Curve,  und  es  scheint  dass,  je  weiter 
dem  Herzen  zur  Peripherie  vorschreitet, 
»Ar  der  Typus  zum  Vorschein  komme,  der 
[fcfcnnilen  Dikrotumu*  beim  gesunden  Menschen 
\<*ftk,  d.  b.  wo  die  Knickung  nach  dem  Druck- 
*       ikh  zeigt. 

i  Catersucbungen  des  Druckes  im  rechten 
iW  ti  Ventrikel  geschahen  mittels  am  Herz- 
as* **%ch  aufgekrümmter  Röhren,  die  von  der 
•0«*tovene  aus  mit  Leichtigkeit  bis  in  jene 
N^j&hrt  werden  und  dann  mit  den  mano- 
Ifcotio  Vorrichtungen  verbunden  werden  koon- 
►  ß*  Resultat  war,  dass  der  Druck  im  rechten 
onetant  und  nahezu  gleich  Null  ist.  Die 
»nfgezeichneten  Schwankungen  fallen  aber 
«  der  Systole  des  Vorhofs,  sondern  mit  der 
des  Ventrikels  zusammen,  eine  Thatsache, 
len  M a r  ey  'sehen  Angaben  im  Widerspruche 
**  derselbe  die  viel  grössere  Druckerhöhung 
Jüatr.  Quecksilber)  mit  der  Zusammenziehung 
in  Verbindung  gebracht  bat  F. 


glaubt  jedoch,  bei  seinen  einfachen  Methoden  das 
Richtige  getroffen  zu  haben. 

Der  Druck  im  rechten  Ventrikel  schwankte  etwa 
zwischen  18  und  42  Mmtr.  Quecksilber  und  stieg 
im  Augenblicke  der  Systole  rapid  an,  sank  aber, 
nachdem  er  sich  kurze  Zeit  auf  der  Höhe  gehalten, 
nach  deren  Beendigung  sehr  schnell  auf  seinen  tief- 
sten Werth  herab.  Bemerkenswerth  ist  das  Sinken 
des  Druckes  tief  unter  die  Nulllinie,  ja  tief  unter 
den  im  Vorhofe  herrschenden  Druck,  was  F.  auf 
eine  aktive  Adspiration  des  Ventrikels  zu  schieben 
geneigt  ist.  Gleichfalls  nicht  ganz  erklärbar  ist  die 
Erhebung  des  Druckes  über  den  im  Vorhofe  gelten- 
den Werth  unmittelbar  vor  der  Systole  des  Ventrikels, 
welche  Erscheinung  Marey  auf  die  Zusammen- 
ziehung der  Vorhofwand  bezieht,  während  Vf.  glaubt, 
dass  sie  möglicherweise  durch  den  Anprall  des  au» 
dem  Vorhofe  hereinstürzenden  Blutes,  oder  durch 
eine  momentane  Zusammenziehung  der  Kammerwand 
bedingt  sei. 

In  den  linken  Herzventrikcl  wurde  ebenfalls  eine 
beiderseits  offene  Glasröhre  gebracht,  an  deren  Herz- 
ende 2  seitliche  Oeffnungen  sich  befanden ;  mau 
kann  namentlich  von  der  rechten  Carotis  aus  leicht 
mit  einer  geraden  Röhre  bis  an  die  Klappen  vor- 
dringen, um  nach  leichten  Stöasen  in  den  Ventrikel 
zu  gelangen.  Bei  einem  Hunde  mit  unregelmässiger 
Folge  der  Herzschläge  Hess  die  Curve  deutlich  er- 
kennen ,  dass  die  Differenzen  der  Herzperioden  nur 
in  der  verschiedenen  Dauer  der  nerzpause,  nicht  der 
Systole,  begründet  sind.  Der  Druck  erreichte  bei 
dem  Versuche  die  Höhe  von  140  Mmtr.  Quecksilber. 
Im  Ganzen  stimmen  die  Curven  mit  denen  von  Ma- 
rey gut  überein.  Der  Druck  in  der  Aorta  war 
gleich  dem  des  Herzens,  die  Gipfel  der  Curve  liegen 
nicht  in  gleicher  Höhe  mit  den  Herzwellen  und  die 
Thäler  gehen  nicht  so  tief  hinab.  Im  Allgemeinen 
aber  ist  die  Aortenwelle  weicher  geschwungen,  da 
der  ansteigende  Theil  derselben  mit  dem  obern  Stück 
des  ansteigenden  Theils  der  Herzwelle  nicht  so  ge- 
nau übereinstimmt ,  wie  es  Marey  gezeichnet  und 
wie  man  es  vielleicht  auch  vermuthet  hätte.  Ausser 
diesen  Erscheinungen  aber  bot  sich  bei  einem  schnell 
pulsirenden  Hundeherzen  ein  Phänomen  dar,  welches 
auf  den  «rsten  Augenblick  ganz  paradox  erscheint. 
Zieht  man  nämlich  bei  einem  solchen  die  Röhre  aus 
dem  Herzen  in  die  Aorta,  so  steigt  der  Druck  weit 
über  den  im  Herzen  befindlichen  hinaus,  so  dass  die 
Maxima  des  Druckes  in  der  Kammer  die  Minima  der 
Aorta  nicht  erreicheu  [Ref.  hat  eine  Menge  derarti- 
ger Versuche  mit  angesehen].  Die  Untersuchungen, 
diese  Erscheinung  auf  etwaige  nervöse  Einflüsse,  in- 
dem durch  die  Berührung  der  Herzwand  die  Kraft 
des  Organes  herabgesetzt  würde,  oder  auf  eine  Ver- 
schliessung  der  Oeffnungen  der  Röhre,  oder  endlich 
auf  die  Trägheit  der  manometrischen  Vorrichtungen 
zurückzuführen,  boten  keinen  Anhaltepunkt ,  dieses 
so  überaus  merkwürdige  Phänomen  zu  erklären. 
Nachdem  vielmehr  die  ersten  beiden  Vermuthungen 
hinreichend  zurückgewiesen  und  zur  Prüfung  der 


22 


II. 


u.  Physiologie. 


letzten  sowohl  stärkere  Federmanometer  als  auch 
eine  Art  Luftmauometer  angewandt  worden  and  im- 
mer wieder  die  Erscheinung  hervortrat,  drängt  sich 
der  Gedanke  auf,  dass  wir  es  hier  mit  einem  physio- 
logischen Vorgang  zu  thun  haben;  es  wurde  bei 
demselben  Hunde  anfangs  bei  nicht  beschleunigter 
Her2thätigkeit  die  gewöhnliche  Curve  der  Druck- 
schwaukung  zwischen  Null  u.  dem  Hochdruckwcrthe 
in  der  Aorta  verzeichnet  und  nach  Durchschneidung 
der  Vagi  Curveu,  wo  jene  beschriebene  Erscheinung 
hervortrat.  Auch  mit  den  Grundprincipien  der  Mecha- 
nik lässt  sich  diese  Erscheinung  vereinigen ,  wie  F. 
an  einem  Beispiele  zeigt.  Im  Herzen  selbst  wäre 
sie  besonders  leicht  erklärbar,  wenn  wir  beim  Beginn 
der  Systole  uns  den  Ventrikel  nicht  vollständig  prall 
gefüllt  vorstellen ;  es  würde  dann  das  Blut  auf  dem 
Wege  zu  deu  halbmondförmigen  Klappen  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Geschwindigkeit  erlangen  kön- 
nen und  die  Kraft  der  Systole  mehr  darauf  berech- 
net sein ,  ihm  diese  Geschwindigkeit  zu  ertbeilen. 
Die  Beobachtung,  dass  in  der  Nähe  der  Klappen 
durch  den  Anprall  der  Druck  höher  steigt,  bestätigt 
diese  Erklärung.  Den  ganzen  Vorgang  drückt  Vf. 
so  aus,  dass  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  die  Aorta 
nicht  gepresst,  soudem  geschleudert  wird. 

Adamkiewicz  und  Jacobson  versuchten 
deu  intraperikardialen  Druck  experimentell  zu  er- 
mitteln ;  sie  bemerkstelligten  diess  durch  Einstecheu 
eines  dünnen  Trokar,  welcher  durch  einen  Ansatz- 
rohr mit  einem  Manometer  communicirte,  im  4.  In- 
tereostalraum.  Sit;  fanden  bei  ruhiger  Respiration 
den  negativen  Druck  zwischen  3  und  5  Mmtr.  Hg 
schwankend ,  während  bei  schnellen ,  künstlich  her- 
vorgerufenen Inspirationszügen  der  Druck  im  Herz- 
beutel 9  Mmtr.  betrug.  Es  folgt  aus  ihren  Messun- 
gen, dass  die  Krall,  mit  welcher  das  Venenblut  zum 
Herzen  adspirirt  wird,  erheblich  geringer  ist,  wie 
unter  Andern  Do ude rs  annimmt,  der  sie  in  der 
Athempau8e  zu  ca.  7 ,  bei  gewöhnlicher  Einath- 
mung  zu  9,  und  bei  möglichst  tiefer  zu  30  Mmtr. 
Hg  schätzte.  (Gold stein.) 

331.  Ueber  die  Entstehung  der  physiolo- 
gischen Krümmung  der  Wirbelsäule  beim 
Menschen ;  von  Dr.  J.  B  a  I  a  n  d  i  n  in  St.  Peters- 
burg. (Virchow's  Archiv  LVH.  p.  481—518. 
1873.) 

Vf.  wurde  zur  vorstehenden  sehr  interessanten 
und  beachtcn8wertheu  Arbeit  durch  die  eigenthüm- 
liche  Erscheinung  veranlasst ,  dass  die  Stellung  der 
extendirten  Scbenkelknochen  zur  Lendenwirbelsäulo 
je  nach  dem  Alter  des  Individuum  variire,  indem 
die  letztere  zu  ersterer  bei  Erwac/isenen  und  altern 
Kindern  (vom  2.  Lebensjahre  an)  einen  nach  hinten 
offenen  Winkel  bildet ,  während  bei  fötalen  und 
kindlichen  Individuen  aus  dem  ersten  Lebensjahre 
die  betreffende  Winkelstellung  nach  vorne  offen  ist. 
Auch  die  Lagerung  ganzer  Kinderleiehen  (besonders 
reifer  und  noch  nicht  ganz  ausgetragener  Neugebo- 
rener) ist  eigenthümlich.   Bei  solchen  Kinderleichen 


liegt  der  Rücken  in  seiner  ganzen  Länge  dem ' 
auf,  die  Oberschenkel  sind  stark  nach  aussen 
die  Kniegelenke  leicht  flektirt,  so  dass  die 
Enden  der  Oberschenkel  1—2  Ctmtr.  vom  1 
abstehen.  Bei  zunehmendem  Druck  auf  die 
Enden  der  an  einander  gelegten  Oberschenkel 
sich  der  Bauch  stark  vor  und  in  dem  Maasse,  w 
die  erstem  der  Tischplatte  nähern,  entfernt  si 
Lendentheil  des  Rückens  bogenförmig  von  den 
Bei  forcirter  Streckung  im  Kniegelenk  („Kniesd 
bringt  man  die  Kinderleiche  in  dieselbe  Lagt 
wir  sie  an  Cadavern  von  Erwachsenen  kennen 

Nach  einer  kurzen  historisch-kritischen  ( 
sieht  über  die  bezügliche  Literatur,  in  weicht 
sonders  die  Arbeiten  von  den  Gebr.  We 
von  Nnhn,  Hirschfeld,  Horner,  H.Me 
Parow,  Henke  u.  Barwell  gewürdigt  we 
geht  Vf.  zu  den  eigenen  Untersuchungen  und  1 
rimenten  über. 

A.  Untersuchungen  und  Experimente  ti 
treff  und  auf  Veranlassung  des  von  der  Ja 
Wirbelsäule  und  den  Schenkeln  gebildeten  W\ 

Um  zu  cruiren,  warum  der  erwähnte  ? 
beim  Neugeborenen  nach  vorne,  in  den  8 
Lebensaltern  dagegen  nach  hinten  offen  sei, 
Vf.  an  Leicheu  aus  den  verschiedensten  Alterepe 
eingehende  Untersuchungen  an.  Zu  diesem  Z 
wurden  die  Leichen  in  der  Weise  halbirt ,  da 
Lendentheil  von  dem  Brusttheil  der  Wirbt 
sammt  allen  Weichtheileu  durchtrennt  wurde, 
die  Schenkelknochen  wurden  im  oberen  Drittel« 
sägt,  nachdem  vorher  bei Knieschluss  die  Km. 
zwischen  den  Stumpfenden  bestimmt  war.  i 
so  hergestellten  Präparaten  aus  den  verschied 
Altersperioden  wurden  gemessen  1)  der  \\ 
welchen  die  Bccken-Conjugata  mit  der  Lendcm 
säulc  bildet  (Angulus  conjugato-lutnbalis) ,  i 
Winkel  zwischen  Conjugata  und  den  exten 
Schenkelknochen  (Angulus  conjugato-ferooralia 
3)  der  durch  die  vordere  Fläche  der  Lendenv 
säulc  und  die  extendirten  Schenkelknochen  ge' 
Winkel  (Angulus  lumbo-femoralis).  Da  sich 
vergleichende  Messuugen  herausgestellt  hatte 
durch  die  Abwesenheit  der  Muskeln  zwischen  f 
und  Lendenwirbelsäulo  einerseits  und  den  zw 
Becken  und  Oberschenkel  andererseits  die  La; 
mit  ihren  Bändern  versehenen  knöchernen  S 
theilo  nicht  alterirt  wurde ,  so  stellte  Vf.  sein 
sungen  an  Bänderpräparaten  an.  Er  erhielt  fc 
Resultate : 

1)  der  Angulus  conjugato-lumbalis  ist 
nach  vorne  offen.  Seine  Grösse  beträgt  an 
raten  von  Embryonen ,  Neugeborenen  und  b 
die  noch  nicht  gegangen  sind,  130 — 150* 
jungen  Embryonen  ist  er  zuweilen  grösser 
2 — 3mouatl.  Kindern.  An  Präparaten  von  K 
die  schon  gegangen  sind,  und  von  Erwachse 
der  Winkel  coustant  grösser  und  beträgt  150- 

2)  Der  Angulus  conjugato  -  femora/in 
Embryonen  nach  hinten  und  oben  offen. 
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Gebart  verschwindet  er,  weil  die  Conjugata 
eben  dann  parallel  verlaufen, 
■iaonatl.  Kindern  hat  sich  der  Winkel  um- 
er  ist  nach  vorne  und  unten  offen.  Von 
not  er  in  direktem  Verhältniss  zum  Alter  an 
a.  Die  Erklärung  fflr  dieses  Uberraschende 
t  legt  in  den  durch  das  Wachsthura  des  In- 
allmälig  ausbildenden  Veränderungen 
besonders  in  der  stetig  zunehmenden 
[kr Pfanne  und  der  relativen  Verlängerung 
fali$ fc-iVtBorale,  welches  rascher  und  stärker 
«tas  es  als  der  Schenkelhals ,  dessen  Wachs- 
eher den  Winkel  verkleinern 


3  brAngvlus  lumbo-femoralis  steht  in  direk- 
zu  den  beiden  andern.  Bei  jungen 
i  ist  er  rt ach  vorn  offen  und  etwas  grösser 
Winkel.  Beim  7 — 8monatl.  Fötus 
Äip  er  bereits  120 — 140°,  bei  Neugeborenen 
IJ^-fÜ*,  bei  4 — 5  —  6monatlichen  Kindern 
bei  Kindern,  die  schon  gegangen  sind, 
«V  d.  b.  er  verschwindet.  Bei  Erwach- 
er eoosunt  nach  hinten  offen  und  zeigt 
:voo  175-165°. 

Ä.  Uwlmuetao«.*  und  Experimente  in  Be- 
T*f  wid  9»)  IV ;  .  ..  -,,/  der  charakteristischen 
L*'.*r  v***'™*  Kinderleiche  auf  dem 

- 

Vf.  adt  amidist  die  Frage  zu  beantworten, 
der  sich  krümmenden ,  neugeborenen 
reouiüniJich  sei,  wenn  man,  wie  er- 
<fo  »aminder  gelegten  Oberschenkel  durch 
mt  der  Ttschrtäche  in  Berührung  bringt.  Zu 
t  wurde  die  ganze  Wirbelsäule  in  Ver- 
*  dem  Brustkasten  aus  Leichen  von  Em- 
Iftfern  und  Erwachsenen  verschiedenen 
und  alle  Weichtheile  bis  auf 
inpriparirt,  da  auch  hier  die  Gegenwart 
Muskeln  etc.  auf  Grund  wiederholter 
ohne  EinfJuss  war.    Das  so  hergestellte 
vsrde  auf  die  Seite  gelagert  und  durch  an 
Quakten  untergeschobene  glatte  Brettchen 
Ä  b  dies,  r  ProfiUage  war  die  Wirbelsäule 
r^iossere  Kraft  beeinflusst,  sie  konnte  nur 
♦S  annehmen ,  welche  ihr  Bandapparat  ge- 
^»Bfe  sich  hierbei  herausstellende  Form  einer 
erten  Wirbelsäule  wurde  notirt  und 
an  beiden  Enden  gefasst  und  der 
*d  gespannt.    Diese  Untersuchungen  er- 
feftk  Resultate: 

Wirbelsäule  2 — Smonatl.  Embryonen  hat 
eiaer  grossen,  nach  vorn  offenen  Concavität. 
^acaen  läset  sie  sich  der  ganzen  Länge  nach 
pnde  Linie  ausziehen  ;  ähnlich  die  Wirbel- 
t—  5monatL  Embryonen,  aber  die  Concavität 
r  «er  und  beim  Spannen  bleibt  eine  deutliche 
*K  zurück,  deren  Grenzen  in  die  Gegend  des 
aad  9.  Brustwirbels  fallen,  pie  Wirbel- 
hat einen  geraden  Hals- 


theil,  die  Brust-  und  Lendentheile  bilden  vom  T.Hals- 
wirbel bis  4.  Lendenwirbel  incl.  eine  grosse  Conca- 
vität nach  vorn.  In  andern  Fällen  findet  man  zwei 
Concavitäten ,  eine  tiefere  voni  7.  Hals-  bis  9.  bis 
10.  Brustwirbel  und  eine  flachere  bis  zum  4.  Lenden- 
wirbel (inclus.)  oder  aber  der  Brusttheil  zeigt  die 
letztere  Krümmung  und  vom  10.  Brustwirbel  bis 
zum  4.  oder  zum  oberen  Rande  des  2.  Lendenwirbels 
liegen  alle  vordem  Wirbelflächen  in  einer  Linie. 
Bei  Streckung  der  Wirbelsäule  reifer  Neugeborener 
gleichen  sich  die  vorhandenen  Krümmungen  aus, 
jedoch  besitzt  die  Brustkrümmung  eine  grössere 
Stabilität  als  beim  Fötus.  Bei  Kindern  aus  dem 
3.  Lebensmonat  sah  Balandin  die  ersten  Spuren 
einer  Convexität  der  Halswirbelsäule  nach  vorn, 
während  der  Lcndentheil  immer  noch  gerade  ist.  Die 
Krümmung  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule  nimmt 
bis  zum  Ende  des  10.  Lebensmonats  zu  und  wird 
stabiler,  besonders  consolidirt  sie  sich  vom  Anfang 
des  2.  Lebensjahres  an.  Erst  zu  dieser  Zeit  wird 
die  bis  dahin  gerade  Lenden  Wirbelsäule  nach  vorn 
convex ,  die  Krümmung  nimmt  ebenfalls  später  zu, 
wird  jedoch  nicht  stabil,  so  dass  B.  sie  noch  an 
Wirbelsäulen  20  Jähriger  gerade  strecken  konnte; 
nur  an  ganz  ausgewachsenen  Individuen  wird  sie 
ganz  consolidirt,  jedoch  geringer  als  die  Hals-  und 
Brustkrümmung  der  Wirbelsäule.  Versuchte  Ba- 
landin die  Wirbelsäulen  von  den  beiden  Endpunk- 
ten aus  nach  vorn  zu  biegen ,  so  erhielt  er  bei  Em- 
bryonen und  Neugeborenen  eine  grosse  Concavität, 
später  aber  traten  der  7.  Hals-  u.  der  9. — 10.  Brust- 
wirbel immer  mehr  hervor ,  so  dass  sich  die  einzige 
grosse  Concavität  in  3  kleinere  theilte.  Schon  an 
3 — 4monatl.  Kindern  trat  diese  Erscheinung  hervor. 
Mit  dem  zunehmenden  Alter  wird  die  Hals-  und 
Lendenwirbelsäule  allmälig  wieder  gerade,  so  dass 
nur  der  Brusttheil  concav  bleibt;  ja  die  erstem  kön- 
nen sogar  leicht  convex  werden  ,  was  B  a  I  a  u  d  i  n 
übrigens  lmal  auch  an  der  Wirbelsäule  eines  gut 
entwickelten  17jähr.  Jünglings  sah. 

Die  männlichen  Wirbelsäulen  waren  weniger  ge- 
krümmt, aber  stabiler  als  die  weiblichen. 

Hierauf  geht  Balandin  zur  Erklärung  der 
Lendenkrümmung  über,  welche  an  der  Kinder- 
leiche beim  Andrücken  der  Schenkelknochen  an 
die  Tischfläche  entsteht,  und  findet,  dass  sie  durch 
Zug  des  sich  spannenden  Lig.  ileo-femorale  be- 
dingt ist;  nach  querer  Durchschneidung  des  Lig. 
tritt  keine  Lendenkrümmung  mehr  auf.  Am  Leben- 
den entsteht  die  Lendenkrümmung  sowohl  wie  die 
Halskrümmung  durch  Streckung  des  ganzen  Kör- 
pers. Die  erste  Streckung  zwischen  Kopf  und 
Rumpf  tritt  schon  im  3.  Monat  ein ,  wenn  das  auf 
dem  Arme  der  Wärterin  sitzende  Kind  seinen  Kopf 
aufrichtet,  so  entstellt  dieHalskrüminung.  Die  zweite 
Streckung  zwischen  Truncus  und  den  Beinen  findet 
erst  statt,  wenn  das  Kind  die  aufrechte  Haltung  an- 
nimmt ;  sie  bedingt  die  Lendenkrümmung.  Somit 
tritt  also  die  Brustkrümmung  zuerst  auf,  sie  wurde 
bereits  an  2monatl.  Embryonen  beobachtet  und 
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begann  sich  im  4.  Fötalmonat  zu  consolidiren. 
Die  Halskrümmung  erscheint  im  3.  Lebensmonat 
und  die  Lendenkrümmung  zu  Ende  des  1.  oder 
Anfang  des  2.  Jahres.  Um  den  Mechanismus  der 
letztern  beim  Uebergangdes  Menschen  in  die  vertikale 
Stellung  zu  versinnlichen,  hat  Bai  and  in  2  Stäbe 
construirt,  von  welchen  der  eine  gegliedert  nnd 
elastisch ,  der  andere  starr  ist ;  sie  sind  durch  ein 
Charnier  verbunden,  der  gegliederte  Stab  bedeutet 
Kopf,  Wirbelsäule,  Becken ,  der  starre  dagegen  die 
Beine  eines  Kindes  am  Ende  des  1,  Lebensjahres. 
Der  starre  Stab  steht  zu  dem  gegliederten  in  einem 
Winkel,  welcher  der  Grösse  des  Angulus  lumbo- 
fcmoralis  dieses  Alters  entspricht.  Bei  Versuchen 
nun,  den  obern  Stab  auf  den  untern  zu  stellen, 
krümmt  sich  der  erstere  vornehmlich  in  seinem  untern 
Theil  (Lendontheil). 

Dass  das  Lig.  ileo-feraoralc  bei  der  beschriebenen 
Lendeukrtimmung  in  der  That  in  causalem  Connex 
steht,  beweist  Vf.  noch  durch  die  Mittheilung  eines 
sehr  interessanten  Krankheitsfalles  mit  hochgradiger 


Verkürzung  des  Lig.  ileo-femorale  und  dad 
dingter  starker  Lendenkrümmung  in  der  ai 
Stellung.  Der  Angulus  conjugato  -  femoi 
9jähr.  Mädchens  war  gleich  0°,  also  wie  b< 
geborenen.  Die  betr.  Pat.  stand  und  ging: 
dieselbe  Weise  wie  Kinder,  welche  zu  st< 
gehen  beginnen. 

Mit  Beziehung  auf  die  beschriebenen  TL 
tadelt  Vf.  schlusslich  mit  vollem  Rechte  di 
liehe,  leider  immer  noch  gehandhabte  Un 
Wickeins  der  neugeborenen  Kinder,  da 
hierbei  die  Beine  auf  die  Unterlage  gedrück 
und  eine  Lendenkrümmung  verursachen ,  ei 
tation  des  kindlichen  Organismus ,  die  nur  s 
sein  kann. 

Die  vorstehende  Arbeit  verdient  die  vol 
achtung  und  Ref.  empfiehlt  sie  allen  Fachg 
auf  das  Beste.  Die  eruirten  Thatsachen 
speciell  für  die  Lehre  von  der  Skoliose  eii 
praktische  Bedeutung.    (Herrn.  Tillma 
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832.  Die  neuern  Arbeiten  über  die  phy- 
siologischen und  therapeutischen  Wirkungen 
des  Trimethylamin. 

Literatur.  1)  Dujardin-Beaumetz,  L'Union  6. 
1873.  —  2)  Derselbe.  Gas.  hebd.  2.  8er.  X.  1873.  — 
3)  Moynet,  ibid.  19.  1873.  —  4)  J.  Perret,  L'Union 
34.  1873.  —  5)  A.Petit,  Bull,  de  Ther.  LXXXIV. 
Avril  15.  p.  313.  1873.  —  6)  G.  Namiaa,  Dubl.  Jonrn. 
LIV.  [3.  8er.  XII.]  Dec.  p.  517.  1878.  —  7)  V.  Aud- 
honi,  Gaz.  hebd.  2.Ser.X.7.  1873.  —  8)  V.Guibert, 
Traite  des  medicamenta  nouveaux  p.  300.  2.  Ed.  Bruxellea 
1865.  —  9)  Fargier-Lagraugc  (unter  Cozo) ,  Essai 
de  Therapeutique  sur  la Trim&hylamine ;  Thfese.  25.  Juin. 
Strasbourg  1870.  4.  —  10)  Bourdet,  8.  le Chlorhydrate 
de  Propylamine.  These  de  Paris  1873,  anter  Rabu- 
teau's  Anleitung  gefertigt.  —  ll)Laborde,  Gaz.  de 
Par.  23.  1873.  —  12)  E.  Perret,  L'Union  51.  1873. 
—  13)  Const.  Paul,  L'Union  23.  1873.  —  14) 
Desnos,  ibid.  p.  281.  —  15)  Bouchard,  Bull, 
de  Tber.  LXXXIV.  Avril  15.  p.  320.  1873.  —  16)  A. 
Petit,  ibid.  Mai  15.  p.  408.  1873.  —  17)  Dujardin- 
Beanrnetz,  L'Union  7.  1873.—  18)  Derselbe,  Gaz. 
hebd.  2.  Ser.  X.  15.  16.  1873.  —  19)  Martineau, 
Gaz.  de  Par.  14.  1873.  —  20)  de  Kaleniczenko, 
Note  sur  la  propylamine  et  les  produita  naturela  qui  la 
contieonent  (buile  et  extrait  de  foie  de  tnorue).  Paris. 
Bailliere.  1869  (erschien  rassisch  bereits  im  Jahre  1864). 

Erst  lange  Zeit  nach  den  von  Awenarius 
(1859)  in  St.  Petersburg  (250  Fälle),  Gaston 
(welcher  ausserdem  Chinin  anwandte)  und  Procter 
in  Amerika  mit  Propylamin  oder  Trimethylamin  an- 
gestellten therapeutischen  Versuchen ,  wandte  man 
in  Frankreich  der  Behandlung  des  Rheumatismus 
mit  dem  genannten  Präparate  seine  Aufmerksamkeit 
zu.  Dnjardin-Beauroetz  (1)  erlangte  seit 
September  1872  in  der  Maison  municipale  de  sante* 
so  ausserordentlich  günstige  Heilresultate  durch  Tri- 
methylamin, dass  er  die  Behandlung  des  Rheumatis- 
mus durch  dasselbe  als  die  allein  zuverlässige  em- 
pfehlen zu  müssen  glaubte. 


W  u  r  t  z  stellte  1 849  aus  Cyan-Metliy 
Kalihydrat  das  Met/iy  famin  =  C.2I13N  dar 
mann  1851  entdeckte  das  TrxmeÜiyla 
C6HaN;  es  ist  als  Ammoniak,  worin  3 
Wasserstoff  durch  3  Aequiv.  Methyl  eraetet 
betrachten.  Ziemlich  gleichzeitig  erhielt 
heim  bei  Zersetzung  der  Opiumbasis  1 
durch  Kalihydrat  dieselbe  organische  Basis ; 
s  o  n  stellte  sie  aus  Codein  auf  gleichem  \\ 
Wertheim  gab  dem  neuen  Körper  den 
„Metacetamin". 

Hierzu  kam,  dass  Hofmann  u.  Dess 
unter  dem  Namen  Propylamin  einen  gleicl 
C6H9N  bestehenden  Körper,  weicher  anfäoi 
dem  Trimethylamin  für  identisch  gehaltet 
darstellen  lehrten.  Spätere  üntersuchungei 
Details  sich  in  der  Kürze  nicht  wiedergebe 
lehrten,  dass  Propylamin  als  Ammonial 
1  Aequiv.  Wasserstoff  durch  Propylen  er 
zu  betrachten,  mit  dem  Trimethylamin  all 
weniger  als  identisch  ist.  Mendius  ha 
pylamiu  durch  Einwirkung  von  H  im  Statue 
auf  das  Nitrit  des  Cyanäthyl ,  Silva  dage) 
es  aus  Propylalkohol  direkt  dargestellt.  B) 
per  sind  nach  Winkler  sowohl  durch  den 
als  durch  den  Siedepunkt,  welcher  bei  l 
ainin  — J—  4  bis  — j—  5 ,  beim  Propylamin  ab 
beträgt,  zu  unterscheiden.  Ausserdem 
Trimethylamin  bei  Behandlung  mit  Jodäthyl r 
ammonium,  während  das  Propylamin  sich  a 
Weise  in  Propyltriäthylammonium  überfüh 

Vorkommen.  Das  in  der  Heringslal 
tene  Trimethylamin  ist  das  zn  theraj 
Zwecken  allein  brauchbare  und  auch  von  . 
rius,  DuJ  ard  i  n-Beaumetz  u.  A.  an 
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fertig  gebildet  vor  in 
(Dessaignes),  den  Rosa- 
oxyacantha  und  Sorbus  aucuparia 
. Kileni  c  z  e  n  k  o) ,  den  Caprifoliaceen  (Vi- 
%  dem  Mutterkorn  ( W  i  g  g  e  r  8  und  W  i  n  k  - 
b  dem  Pilze  Phallus  impudicus  (K a  1  e n i - 
dem  Cotyledon  urobilicus  (H6tat),  im 
iccipenser,  von  Raja,  Clopea  und  Gadua 
im  menschlichen  Harn  (Dessaignes). 
gehören    Rafflesia    Arnoldi ,  Stapilea 
rrodn.  hirsuta ,  tubata  und  Aptberantes  Gous- 
gpfc  Asclepiad.    zu   den  propylaminhaltigen 


de*  Trimethylamin.  Neluitin 
$iBL Petersburg  und  W.  Procter  in  Amerika 
^ufertts  1839  folgende,  bisher  unverändert  bei- 
-&G£.  Vor^  hrift  für  die  Darstellung  des  Trime* 
i^ia»  «mj.'u.  J  »urn.  de  pharmacie  et  de  chim. 
te.HL) 

Brwsike  wirJ  mit  Aetzkali  in  eine  Retorte  ge- 
fd^datiKrt  u.  die  Destillationsprodukte  werden  in  vor- 
r-c^s  U  ••- v. -r  aufgefangeu.  Per  ans  Ammoniak 
at  Tria^&Thmin  bestehende  Inhalt  der  Vorlage  wird 
tat  CWorwa^5«rstoff;iore  neutralisirt ,  eingedampft  und 
«*  ib«oUt*r^  Alkohol,  welcher  nur  das  salzs.  Trimethyl- 
»«  fat,  dü  CVsotaonwn  aber  znrücklässt,  ausgezogen. 

tocü^aiA  ^ot  4e»  alkoholischen  Auszuge  (Trinie- 
tvafj««i w»ÄmV*i««Mfgenoi]ii  .•  a  und  (nachdem  ein 
hMämwmt&x  loftdidi.*  iafgeaetzt  und  mit  stark  abge- 
IfozK ■  j,v'vn  verbunden  worden  ist)  unge- 
ü*  ^'r^fiieo.    Die  Zersetzungswärme  ge- 
f,  &  Tnaetbylamin  in  gasförmigen  Zustand 
mi  m  die  URöbren,  wo  es  verdichtet  wird, 
i  n  lioeo. 

Dfc  *©  erkzlteae  Präparat  kommt  unter  dem  Namen 
m  äea  Handel ;  es  ist  von  sehr  ungleichmäs- 
4er  Güte  der  Ueringslake  und  der  Sorgfalt, 
Darstellung  aufgewandt  wurde,  abhängiger 


^htu  i  iut  die  verschiedenen  Propylamin-,  oder 
"  Ü&aaylaminsorten  des  Handels,  sowohl  frau- 
L  m  fremden  Ursprungs  analysirt  und  nachge- 
fcter  procentische  Gehalt  an  Trimethylamin 
*a«  Produkte  zwischen  2  und  55%  variiren  kann. 
!■*  iiH  Aamoniak  in  der  Drogue  des  Handels  vor- 
pt,  v  linkt  der  Trimethylamingehalt  noch  tiefer 
P  Cafcn  Gehalt  des  Präparats  zu  ermitteln  ,  räth 
gtt  fctAlkaligehalt  desselben  nach  derTitrirraethode 
Vfftwmm,  indem  man  das  Ammoniak  nnd  Trimethyl- 
gkCkbrilkalien  umwandelt  und  das  Chlor  nach 
F*  Schrift  quantitativ  bestimmt.    Betreffs  der 
mmm  Analysen  ist  auf  das  Original  zu  ver- 
gäret (4)  giebt  für  die  Trimetbylamindarstel- 
*Wr  oeae  Vorschrift.   Der  Magen  u.  Darmkaual 
iammels  oder  anderer  Wiederkäuer  wird  ge- 
zerhackt, in  Gefässe  gebracht  und  30— 36 
l  dem  4— 6fachen  Gewicht  Wasser  und  V,5 
■rfcklens-  Kali  oder  Natron  bei  15— 18°  C.  dige- 
*t  zar  Gäbrang  gebracht.    Das  Gemenge  wird 
et  DnbUfieb  getrieben ,  mit  der  Hälfte  seines  Ge- 
nüge von  40°  vermischt  und  eiuer 
T«  Destillation  nuterworfen.  Die  Gasentwicklung 
'«5rt»*hr  stürmisch ;  später  destillirt  das  Gas  lang- 
äw  ud  Ut,  wenn  1.8  des  angewandten  Volumen 
TwUge  übergegangen  ist,  alles  Trimethylamin,  mit 
gemischt,  in  dieser  ersten  Portion  enthalten. 
»  *W  mit  Chlorwasserstoffsäure  neutralisirt  und 
dreifachen  Gewicht  Seifensiederlauge  von  an- 
ikrbb.  Bd.  159.  Uft.  1. 


gegebener  Stärke  aus  einer  tubulirten  Retorte,  welche 
mit  einem  in  destill.  Wasser  tauchenden  rechtwinkligen 
Rohr  verbunden  ist,  nochmals  destillirt.  So  oft  das  dest. 
Wasser,  in  welches  das  Ableitungsrohr  taucht,  keine  Gas- 
blasen mehr  absoibirt ,  wird  das  vorgelegte  Glas  gewech- 
selt. Aus  dieser  Trimethylaminlösung  kann  man  durch 
Behandlung  mit  Säuren,  Eindampfen  und  Krystallisircn 
schwefel-,  Chlorwasserstoff-  und  gerbsaures  Trimethylamin 
in  schönen  Krystallen  darstellen.  Diese  Salze  enthalten 
4  Aeqoivalente  Wasser,  sind  geruchlos  und  haben  einen 
kühlenden,  durchaus  nicht  unangenehmen  Geschmack. 
Die  Ausbeute  nach  dieser  Vorschrift  soll  die  bei  Anwen- 
dung der  Ueringslake  zu  erlangeude  an  Ergiebigkeit  weit 
übertreffen. 

Eigenschaften.  Das  Propylamin,  oder  vielmehr 
Trimethylamin  des  Handels,  stellt  eine  klare,  farb- 
lose, flüchtige  u.  stark  nach  faulen  Fischen  riechende 
Flüssigkeit  dar.  Nach  B  o  i  r  a  u  d  beträgt  ihr  spec. 
Gewicht  0.9634 ;  ein  Tropfen  wiegt  0.0576  Grmm. 
Leider  ist  der  Preis  dieses  Präparats,  wovon  1  Kilo 
250  Frs.  kostet,  noch  immer  ein  sehr  hoher  (Dn- 
jardin-Beaunietz  1,  2). 

Von  diesem  hohen  Preise  und  der  früher  erwähn- 
ten Ungleichmässigkeit  des  Trimethylamiugehaltes 
abgesehen  (Petit)  wird  der  therapeutische  Werth 
des  Trimethylamin  deswegen  problematisch  erschei- 
nen müssen,  weil  Meynet  (3)  die  Behauptung  auf- 
stellt, dass  auch  die  chemische  Zusammensetzung, 
und  somit  auch  höchst  wahrscheinlich  die  Wirkung 
des  Trimethylamin ,  je  nachdem  es  aus  Heringslake 
oder  Leberthran  dargestellt  sei,  variire.  M.  benutzte 
keine  kaustischen  Alkalien  zur  Isolirung  der  ver- 
schiedenen Sorten  Trimethylamin  und  erhielt  ein 
Präparat  aus  Hering,  welches  stark  ammoniakalisch 
und  dabei  nach  Hering  roch ,  während  der  Geruch 
des  aus  Leberthran  erhaltenen  ein  specitischer  war 
und  gar  nicht  an  Hering  erinnerte.    Die  Reindar- 
stellung beider  muss,  um  möglichst  wenig  Ammoniak 
in  das  Präparat  zu  bekommen,  bei  einer  niedrigeren 
Temperatur,  als  derjenigen ,  bei  welcher  Ammoniak 
siedet,  geschehen.    M.  begründet  jedoch  seine  An- 
gabe, dass  die  genannten  Präparate  flüchtige  Am- 
moniakbasen von  diflerenter  Zusammensetzung  ent- 
halten, nur  auf  seine  Geruchswahrnehmungen  und 
nennt  „den  Geruch  das  feinste  Reaktiv".  Wir  möch- 
ten hinzusetzen:  „aber  auch  trügerischste",  und 
können  Meynet's  Beobachtungen  höchstens  die 
Bedeutung  zu  erneuten  Untersuchungen  anregender 
zugestehen :  Verbrennungsrohr  und  Wage  müssen  in 
dieser  Frage  das  letzte  Wort  sprechen.  —  Meynet's 
Angaben  stehen  ausserdem  die  Berichte  der  später 
aufzuführenden  Kliniker,  welche,  von  A  w  e  n  a  r  i  u  s 
abgesehen,  sämmtlich  darin  übereinstimmen,  dass 
Trimethylamin,  gleichgültig,  ob  es  aus  Heriugslake, 
Leberthran,  der  nach  K  a  1  e  n  i  c  z  e  n  k  o  dieser  Am- 
moniakverbinduug    seine   Wirksamkeit  verdankt, 
Cheuopodium  vulvaria  oder  Urin  dargestellt  wurde, 
stets  dieselben  therapeutischen  Wirkungen  äussere, 
gegenüber. 

Die  phyfdologisclien  Wirhaujen  des  Trimethyl 
amiu  wurden  von  Guibert  (bj,  Fargier-La- 
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grange  (9),  Namia8(6),  Bourdet  (10)  und  (Namias)  und  ganz  so  wie  nach  Splaucl: 

Laborde  (11)  untersucht.    Wir  legen  die  Unter-  discision  nach  grossen  Dosen  Trimethylamin 

suchungen  Labor de's  als  die  eingehendsten  —  harnen  beobachtet  worden  ist  (Laborde). 

wenn  auch  keineswegs  allen  Anforderungen  der  heu-  die  Ammoniakalien  kann  Trimethylamin  als 

tigen  Wissenschaft  entsprechend  —  unserm  Referat  faciens  gebraucht  werden  *)>  indem  es  Örtlich  s 

zu  Grunde  und  flechten  etwa  abweichende  Berichte  Haut  applicirt  diejenige  Wirkung  auf  die  vas« 

anderer  unter  Angabe  des  Namens  des  Autors  ein.  tischen  Nerven  derselben  hervorruft,  welche  m 

Im  Allgemeinen  ist  das  Resultat,  zu  welchem  die  einer  Reizung  der  motorischen  zu  den  syrapath 

verschiedenen  Experimentatoren  gelangten,  ziemlich  Geflechten  und  Ganglien  tretenden  spinalen  1 

genau  Übereinstimmend  dahin  lautend,  dass  durch  und  Uebercompensirung  der  Hemmungswirkuj 

Trimethylamin  in  kleinen  Dosen  (bei  Warmblütern,  Remak'schen  (Sympathicns-)  Fasern  erkläre! 

wie  bei  Fröschen)  erst  ein  in  Rückenmarksreizung  nen,  nämlich  Röthe,  Geschwulst,  Schmerz  und 

begründetes  uud  von  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  peraturerhöhung  (Guibert,  8). 
begleitetes  Excitations- ,  und  später  ein  unter  den         Gehen  wir  nach  diesen  allgemeinen  Berne 

gegenteiligen  Erscheinungen  verlaufendes  Depres-  gen  die  Wirkungen  des  Trimethylamin  auf  di 

sionsstadium  eintritt,  in  welchem,  zufolge  der  mangel-  zelnen  Systeme  des  Thierkörpers  durch ,  so  i 

häften  Leitung  des  Rückenmarks  und  der  unter-  wir,  nachdem  der  Wirkung  auf  Haut  und  Niere 

brochenen  Fähigkeit  desselben  Reflexe  auszulösen,  Vorstehenden  bereits  ausführlicher  gedacht  w< 

die  Funktionen  der  Cirkulations-  und  Respirations-  ist ,  uns  mit  den  Verdauungsorganen  zu  besc 

organe  daniederliegen  und  die  Körpertemperatur  gen.    Genaueres  ist  hierüber  nicht  bekannt  g 

sinkt.    Bei  Anwendung  grosser  Dosen  kommt  da-  den,  als  dass  Hunde,  welche  grosse  Dosen  (2.5  Gl 

gegen  die  hyposthenisirende  Wirkung  (in  Herab-  Trimethylamin  per  os  eingeflö&st  erhielten,  stai 

setzung  der  Sensibilität  und  Motilität  der  peripheren  wiederholt  erbrachen.    Kleinere  Gaben  aussei 

Nerven,  Nachlass  der  Reflexerregbarkeit,  Sinken  der  gen  nachtheiligen  Einfluss  nicht ;  Meynet  b< 

Pulsfrequenz,  des  Blutdrucks  und  der  Körpertempe-  tet  sogar,  dass  so  lange  er  mit  Arbeiten  und  K 

ratur  und  Verlangsamung  der  Athembewegung  aus-  menten  Über  Trimethylamin  (im  Laboratoriun 

gesprochen)  so  schnell  zur  Geltung,  dass  das  Ex-  schäftigt  gewesen  sei,  seine  Esslust  zugenu 

citationsstadium  den  frühem  Beobachtern  Guibert  habe.    Eben  so  unvollständig  sind  die  Wirk 

(8),  Coze(9)  und  Namias  (6)  ganz  entgehen  des  Trimethylamin  auf  die  Cirkulationsorgai 

konnte.  Während,  wenn  kleine  Dosen  auf  die  Inter-  kannt.    Nach  Laborde  wird  während  des 

digitalmembran  beim  Frosche  einwirken,  diese  Haut  tationstadiums  der  Blutumlauf  beschleunigt,  du 

blass  erscheint  (Folge  der  Reizung  der  vasomotori-  der  Herzschläge  vermehrt  und  der  arterielle  i 

sehen  Nerven  seitens  des  resorbirten  Trimethylamin  druck  gesteigert,  während  im  Depressions! 

mit  Verengerung  der  Arterioleu),  bedingen  grosse  Pulsretardation  (beim  Frosch  von  64  auf  £ 
Dosen  bei  subcutaner  Injektion  dio  höchsten  Grade    12  Schläge  per  1  Min.,  Laborde),  Kleinerv 

der  Stasis:  Brand  der  Haut,  und  wenn  das  Mittel  mit  der  Pulswelle  und  Abnahme  des  Blutdrucks  ein1 

serösen  Membranen,  z.  B.  dem  Peritonäum,  in  Con-  Die  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  des  Ri 

takt  geräth,  Entzündung  der  letzteren.  Der  gan-  marks,  welche  der  primären  Rückenraarkn 
gränöse  Process  in  der  Haut  kann  solche  Intensität  folgt ,  erklärt  diese  Gegensätze  in  hinreicli 
erreichen,  dass  durch  Gasentwicklung  in  ersteren  Weise  (Laborde).  Während  letztere  bei  Fr( 
Hautempbysem  zu  Stande  kommt  (Laborde,  11).  in  grellerer  Weise  hervortreten,  sind  sie,  wem 
Die  Obduktion  der  unter  den  später  anzugeben-  nere  Dosen  angewandt  wurden ,  bei  Wärmt 
den  8ymptomen  asphyktisch  verstorbenen  Thiere  er-  minder  deutlich  u.  können  alsdann  mit  Pulsbe« 
giebt  Ekchymosen  der  Pleura ,  zerstreute  Entzün-  nigung  etc.  bis  kurz  vor  dem  Tode  anhalten 
dungsherde  in  den  Lungen,  strotzende  Anfüllung  der  bor  de).  Ganz  allein  steht  Bourdet  (10 
Herzhöhlen  mit  dunklem ,  an  Gerinnseln  reichem  [!]  der  Behauptung,  Trimethylamin  sei  ein  echtes 
Blut ,  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren  und  starke  gift  und  grössere  Dosen  desselben  brächten , 
Anfüllung  der  Harnblase  mit  ammoniakalischem  Venen  gespritzt,  das  Herz  plötzlich  zum  Still: 
Harn.  Wie  bei  den  sogen.  Excitantien  und  dem  Alle  Details  der  Genese  dieses  [?]  Herzstills 
Ammoniak ,  bei  welchen  wir  uns  aber  auf  Dosen,  und  die  nahe  liegende  Frage,  ob  derselbe  in  Ii 
welche  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  der  Hemmungs-  oder  Lähmung  der  excitomoto 
nicht  aufheben ,  beschränken  und  es  zur  Entwicke-  Centren  des  Herzens,  oder  in  Paralysirung  de 
lung  des  Depressionstadiums  gar  nicht  kommen  las-  muskels  durch  Uebergang  des  Mittels  in's  I 
sen ,  finden  wir  die  Erscheinungen  der  bis  zu  Stase  gründet  oder  durch  Reflex  bewirkt  ist ,  hat 
vorgeschrittenen  Hyperämie  innerer  Organe  in  einer  det  (10)  unberücksichtigt  gelassen.  Von 
Weise  entwickelt,  welche  an  die  Folgen  der  Sympa-    Autoren  ist  stets  nur  eine  mehr  oder  weniger 

thicus-,  resp.  Splanchnicusdurchschneidung  erinnern  

könnte,  und  es  kann  daher  nicht  auffallen,  dass  dio  Nach  Kalenlczenko  nnd  Meynet  soll 

Hyperämie  der  genannten  Drüsen  auch  von  Hyper-    ArDejtern ,  welche  im  pbarraaceutischen  Labor 

feekretion  derselben,  namentlich  der  Nieren,  begleitet    Trimethylamin  darstellen,  ein  Hautexanthem  ausb 
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»Wirkung  des 
Sttela  auf  das  Herz  beobachtet  worden 
|Coae). 

iration  wird  nach  Einverleibung  von 
Upfen  Trimethylamin  bei  Warmblütern 
nach  50  Tropfen  dagegen  bedeutend 
|»xe  9);  daas  auch  diese  Erscheinung 
dien  der  Reflexthätigkeit  des  Rücken- 
mmenhang  zu  bringen  ist ,  haben  wir 
tet.  Die  Körpertemperatur,  was  mit 
ig  des  Angegebenen  nicht  auffallen 
(Coze;  Nam ias). 
i Stadium  werden  kalt-  und  warmblütige 
ig,  ihr  Haar  sträubt  sich  (3/4— 1  Std. 
leibung  des  Trimethylamin),  sie  zeigen 
lukelxuckungen  und  fahren  wegen  be- 
hochgradiger Rückenmarkreizung  bei 
iGeräoach,  Schlagen  auf  den  Tisch  etc. 
In  der  Depressionsperiode  verkriechen 
!,  sitzen  traurig  da  und  he- 
lft, wgestossen  oder  gereizt,  nur  mühsam 
pfieu  Hinterbeinen  wankend  von  der  Stelle. 
Met  lägen  noch  Aeusserungen  der  Reflex- 
iL  *>.r  Meiollaj  bei  Fröschen  werden  in  die- 
fcrisr.  V.  r.-  \-  sehr  bald  gar  nicht  mehr  aus- 
MkxuB  «oblkein  Zweifel  darüber  obwal- 
ma  ia  ufwheh  bestehenden  Rückenmark- 
m Btnitfnm;  dtt  Funktionen  dieses  Central- 
WfBfaki  /*;  iL  a  b  u  r  d  e ) . 

B&if^krieit  der  peripheren  motorischen 
ös:  im  _  ch  abnorm  erhöht ;  während  des 
W*'c*t  -  -  unter  die  Norm,  die  Muskel- 
ptt  dagegen  wird  bis  zum  Tode  des  Thie- 
ie/f  beeinträchtigt.  Die  vom  Trimethyl- 
wkten  Zuckungen  in  den  Beiuen  sind  cen- 
■uiers  und  kommen  auch ,  wenn  die  Ge- 
mr.  Extremität  vor  der  Trimethylamin- 
pnterbunden  wurden,  an  derselben  zur 

■  (La  bor  de).  (Jener  die  Verände- 
re das  Blut  erleidet,  ist  Nichts  bekannt 

L  sinkt  der  Ilarnstoffgehalt.  F  ar  g  i  e  r  - 
mt'J)  macht  hierüber  folgende  Angaben, 
fetd.  ohne  Trimethylamingebrauch  ge- 
rn hatte  ein  spec.  Gew.  von  1013  und 
14  Harnstoff.  Während  das  Harnvolumeu 
[nämliche  blieb  (1200— 1O00)  und  sich 
It.  Gew.  nicht  änderte,  sank  der  Harn- 
pch  Einnahme  von  Trimethylamin  auf 
I    In  einem  2.  Falle  betrug  das  Minus 

■  2.24,  in  einem  3.  sogar  3.0.  Bei 
■gegen  wird  das  Harnvolumen  nach 
I)  in  besonders  hohem  Maasse  vermehrt ; 
Miuretische  Wirkung  des  Trimethylamin 
k Digitalis.  Hierin  mag  er  Recht  haben; 
itchtigt  ist  derselbe  aber  dazu,  weil  Tri- 
I—  nach  grossen  Dosen  —  die  Herz- 
Irabsetzt,  diesem  Mittel  und  der  Digitalis 
kelbe  Wirkung  vindiciren  zu  wollen. 
Irollkommen  unsere  Keuntoisse  Über  die 
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Trimethylaminwirkung  auch  sein  mögen,  so  steht  doch 
so  viel  fest,  dass  es  im  Anfange  Pulsbeschleunigung 
etc.  bedingt,  während  Digitalis  Pulsverlangsamung 
hervorruft  und  im  2.  Stadium  das  Umgekehrte: 
Pulsretardati nii  bei  dem  Trimethylamin  und  Puls- 
beschleunigung bei  der  Digitalis  stattfindet.  Bei 
letzterem  ist  eine  direkte  Wirkung  auf  dio  Herz- 
nervensysteme sicher  und  exakt  nachgewiesen,  für 
das  Trimethylamin,  wo  das  Rückenmark  den  An- 
griffspunkt der  Wirkung  bildet,  dagegen  nicht.  Die 
vermehrte  Diurese  bei  Digitalisgebrauche  beruht  auf 
dem  durch  hervorgerufene  Contraktion  der  peripheren 
Arteriolen  bewirkten  hohen  arteriellen  Druck ;  beim 
Trimethylamin ,  wo  unter  den  Erscheinungen  nach 
Sympathicusdurchscbneidung  Dilatation  der  Capil- 
laren ,  Verlangsamung  des  Blutlaufs  und  Absinken 
des  Seitendrucks  in  den  Arterien  zur  Entwicklung 
kommen,  kann  von  einer  aualogen  Deutung  der  ver- 
mehrten Diurese  keine  Rede  sein.  Wir  haben  oben 
eine  andere  Erklärung  gegeben.  Ob  da9  im  Blute 
enthaltene  Trimethylamin  oder  ein  Zersetzungspro- 
dukt desselben  die  an  die  Drüse  tretenden  sensibleu 
Nerven  andrerseits  direkt  reizt  und  das  Parenchym 
auch  ohne  primäre  Vermittelung  der  vasomotorischen 
Nerven  (man  vgl.  obeu)  durch  Hypersekretion  auf 
diesen  Reiz  reagirt,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden 
Daten  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  aber  steht  fest, 
dass  Trimethylamin  u.  Digitalis  (gegen  N  a  m  i  a  s ,  6 ) 
in  ihrer  Wirkung  Nichts  gemein  haben.  Trimethyl- 
amin ist  ein  Oxydation  und  Stoffwechsel  verlang- 
samendes Mittel. 

Dosen  von  10 — 15  Tropfen  subcutan  injicirt  sind  für 
den  Frosch,  von  2.5  Grmua.  für  den  Hund  ausreichend, 
um  toxische  Wirkungen  hervorzurufen.  Hunde  vertragen 
grössere  Dosen;  4  Grmm.  in  20  Grmm.  Wasser  in  di<; 
Cruralvene  eines  jungen  Hundes  injicirt  riefen  sofort  Ge- 
heul ,  in  tetanischem  Rigor  des  Diaphragma  begründeten 
momentanen  Rcspirationsstillstand  und  Beschleunigung 
der  iierzaktion  hervor.  Alsdann  erfolgte  ein  tiefes  Auf- 
athmeu ,  die  Respiration  regelte  sich ,  aber  das  ausge- 
sprochene Excitationsstadium  mit  Jaktation,  Zuckungen, 
Auffahren,  Geheul  stellte  sich  eiu  und  ging  später  in  das 
der  Depression  unter  den  oben  geschilderten  Erscheinun- 
gen über.  Am  nächstfolgenden  Nachmittage  war  das 
Thier  vollkommen  wieder  hergestellt.  Bei  einem  2.  Ver- 
such wurden  5  Grmm.  in  die  Vena  cruralis  des  Ilundes 
und  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  injicirt ,  nach- 
dem die  Vagosympathici  durchschnitten  waren ,  das  Herz 
freigelegt  u.  künstliche  Respiration  eingeleitet  worden  war. 
Etwas  zunehmende  Frequenz  der  Uerzpulsationen  war  die 
einzige  an  den  Funktionen  dieses  Organs  hervortretende 
Veränderung. 

Versuche  an  Gesunden  haben  wenig  Aufklärung 
geliefert.  G  u  i  b  e  r  t  nahm  5  Tropfen  Propylamin- 
lösung.  Die  Pulszahl  sank  von  66  auf  57  in  der  Mi- 
nute. Am  folgenden  Tage  nahm  G.  '  a  Theelöffel 
und  die  Pulsfrequenz  sank  auf  54  herab.  Noch 
einen  Tag  später  nahm  G.  weitere  3  Theelöffel  und 
beobachtete  ein  weiteres  Absinken  der  Zahl  der 
Hcrzpulsationen  bis  auf  43.  Ausserdem  bemerkte 
G.  ein  Gefühl  von  Brennen  längs  des  Oesophagus, 
ein  Kneipen  im  Magen  von  !/4  Stuude  Dauer  und 
auffallendes  Blasswerden  des  Gesichts.  Wiewohl 


G.  während  des  Versuchs  im  Bett  lag ,  fröstelte 
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aber  weder  Schweiss ,  noch  Kolik ,  noch  Durchfall, 
noch  vermehrte  Diurese  stellten  sich  ein.  G.  vindi- 
cirt  hiernach  dem  Trimethylamin  eine  gelind  irriti- 
rende  Wirkung  auf  die  Haut,  eine  kaustische  auf  die 
Schleimhäute  und  eine  hyposthenisirende  auf  das 
Gefässsystem  —  womit  freilich  das  Wesen  der  Wir- 
kung nichts  weniger  als  klar  dargelegt  ist. 

In  toxikologischer  Beziehung  theilte  E.  Perret 
(12)  mit,  dass  nicht  alle  Derivate  des  Trimethylamin 
ungefährlich  sind. 

P.  wollte  aus  einer  alkoholischen,  sauren  Lösung  des 
Chlorwasserstoffs.  Trimethylamin  das  von  der  Darstellung 
herrührende  und  die  Lösung  gclbroth  färbende  Eisen  fort- 
schaffen. Um  nicht  Chlorammon  in  Lösung  zu  bringen, 
beschloß  er ,  nicht  mit  Ammoniak  zu  versetzen ,  sondern 
Sflucefelammon  hinzuzufügen.  Kaum  war  dieses  ge- 
schehen, als  eine  stürmische  Gasentwickelung  (Trimethyl- 
ammoninmsnlphür)  in  dem  Gemisch  stattfand.  Sofort 
teilte  »ich  bei  ihm  so  heftiges  Erstickungsgefühl  ein,  dass 
er  instinktiv  aus  dem  Laboratorium  an  die  freie  Luft 
stürzte,  hier  jedoch,  als  hätte  er  Ulausäure  eingeathmet 
(nachdem  sich  einen  Moment  Alles  im  Kreise  um  ihn  ge- 
dreht hatte)  bewusstlos  zu  Boden  (auf  seine  linke  Körper- 
teile) niedersank.  Zwei  Minuten  etwa  später  kam  er  wie- 
der zu  sich  ,  fühlte  sich  sehr  matt,  erhob  sich  unter  von 
erlittenen  Contusionen  an  Knie  nnd  Schläfen  herrührenden 
Schmerzen  langsam  wieder  und  behielt  noch  2  Std.  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  Magen  und  von  Brechneigung  zu- 
rück. Später  fühlte  er  sich  wieder  ganz  wohl,  ist  jedoch 
fest  davon  überzeugt,  dass  er,  das  Trimetbylamnionium- 
sulphür  nur  noch  eine  Sekunde  länger  einathmend,  dem 
'l  üde  zum  Opfer  gefallen  wäre. 

P.  vergleicht  die  blitzschnelle  Wirkung  des  ge- 
nannten Gase«  mit  derjenigen  der  aus  lauge  ver- 
schlossenen Senkgruben  beim  Oeffnen  derselben  ent- 
weichenden ,  welche  schon  so  zahlreiche  Opfer  for- 
derte. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  Stellung  der 
Indikationen  für  dieselbe  hat  man  gegründet  auf  fol- 
gende als  sieher  constatirt  angenommene  Resultate 
der  Versuche  an  Thiercu ,  gesunden  uud  kranken 
Menschen,  nämlich  (7) : 

a)  dass  Trimethylamin  die  Vcrbrennungsprocesse 
in  den  innein  Organen  beeinträchtigt  und  den  Ilarn- 
stoffgehalt  des  Harns  vermindert ; 

b)  dass  Trimethylamin  den  Blutumlauf  verlang- 
samt und  die  Temperatur  herabsetzt ; 

c)  dass  Trimethylamin  eine  sedative  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  ausübt  uud  neuralgische  so- 
wohl als  gichtische  oder  rheumatische  Gelenkschmer- 
zen lindert. 

Die  Krankheiten ,  gegen  welche  Trimethylamin 
empfohlen  worden  ist,  sind  daher  folgende : 

Rheumatismus  partialis  und  universalis;  Perikarditis 
rheum.,  Heini-  und  Paraplegie :  Awenarius. 

Eczema  chronicum ;  H  6 1  e  t. 
Rheumatismus,  Apbthae ;  G  u  i  b  e  r  t. 

Bronchitis;  Leber-  und  Milzkrankheiten;  Hämorrhoi- 
den; Scrofulohis ,  Khcumatismus  ;  Arthritis;  Khucliitis; 
Neurosen ;  Exantheme ;  Leukorrhoe ;  Dysmenorrhöe, 
Anämie,  Chlorose  (?);  v.  Kaien iczenko  (20). 

Arthritis  deformans;  Tumor  albus;  Meningitisspin. 
chron.  Coze. 
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Form  der  Anwendung. 

Awenarius:  R/  Trimethylam.  20  glt. 

Aq.  destill.  180  Grmm. 
Elaeosacch.  menthae  10  Gnu 
S.  Zwelstündl.  1  Esslöffel. 

John  Gaston '):  R/ Trimethylam.  gtt.  50— 80- 

Aq.  destill.  250  Grmm. 

Coze  (Strassburg) :  IV'  Trimethylam.  0.6  Gnu: 

Mixt,  gummös.  120.0  C 
Syrupi  menthae  10  Gn 
Esslöffelweise  in  1  Tage  zu  verhrau 

Dujardin-Beaumetz,  ßouchard: 
R/  Trimethylamini  0.5—1—5.0  Grmm. 
Aq.  flor.  Tiliae  120  Grmm. 
Syrupi  menthae  10  Grmm. 

Dujardin-Beaumetz  lässt  auch  Gallerfka 
mit  0.05  Grmm.  Trimethylamin  fertigen. 

Petit  wendet  titrirte  Trimethylaminsoluüon  (1 
an ;  er  verordnet : 

R/  Solut.  Trimethylam.  (I  :  10)  5.0  Grmm. 
Mixt,  gummös.  150.0  Grmm. 

In  neuester  Zeit  bat  man  das  von  F.  WurUi 
Dorvatilt' sehen  Pharmacie  centr.  (8t.  Denis)  bttj 
krystallinischc  Chlorwasserstoff  saure  Salz  den  frü 
Lösungen  vorgezogen  ;  1  Grmm.  der  alten  Lösau; 
etwa  0.08  Grmm.  krystall.  Salz  (U). 

Petit  (16)  schlägt  folgende  Formel  vor: 
R/ Trimethylamin.  hydrocblor.  lO.OQrmm. 
Tinct.  corticis  aurant.  20.0  Grmm. 
Syrup.  sirapl.  970  Grmm. 

Dieser  angenehme  Syrup  enthält  ein  Hundt 
seines  Gewichts  Trimethylamini  hydrochlor. ;  ein 
löffei  (20  Grmm.)  enthält  0.2  Grmm.  und  ein  Kaffe* 
(5  Grmm.)  0.05  Grmm.  des  chlorwasserstoffsauren Sj 

Von  W  u  r  t  z  ist  auch  das  chlorwasserstoflsaure  N 
methylamin  in  den  Handel  gebracht  worden.  Ol . 
Vorsuche  damit  nicht  angestellt  worden  siud,  1 
Petit  doch,  dasselbe  dem  Triinethylpräparatesub*ti 
zu  dürfen.  Ueber  die  Haltbarkeit  des  erwähnten  £ 
hat  Petit  keine  Mittheilung  gemacht. 

Casuistilc.  . 
Da  es  nicht  in  unserer  Absicht  liegen  kann, 
Auszug  8ämmtlicher  in  der  Literatur  niedergei 
Krankengeschichten  zu  geben ,  so  wählen  vi 
den  Heobachtungen  der  verschiedenen  Autoren 
Rheumatismns  acutus  und  Arthritis  deformans 
jonigen  aus,  welche  uns  —  8owohl  für  als  geg< 
am  meisten  beweiskräftig  zu  sein  scheinen. 

A.  Rheumatismus  artic.  acutus. 
1)  Dujardin-Beaumetz  (2,  Fall  II).  Fra 
27  J.  ,  Näherin,  früher  ganz  gesund  ,  seit  7  Mona 
einem  Kellerlokal  wohnhaft,  erkrankte  am  31.  Dee. 
nachdem  sie  an  schmerzhafter  Menstruation  g< 
unter  so  heftigen  Schmerzen  am  Kiefer,  der  Wat 
dem  Knie,  dass  sie  das  Bett  hüten  musbte.  Ein  Vi 
auf  jedem  Knie  blieb  erfolglos.  Am  11.  Jan.  18' 
nähme  in  das  Hotel  Dien.  Schmerzen  unveräml.  r 
her  gering,  Puls  86,  ein  schwaches  blasendem  Gi 
beim  ersten  Herzton  ;  Ord.  0.5  Grmm.  Chinin.  12 
Keine  Besserung;  besonders  das  rechte  Knie  ergrif 
sehr  geschwollen ;  ebenso  rechter  Index  und 
Schultergelenk;  Puls  70;  Temp.  37.5;  Chininbeli: 
fortgesetzt.  13.  Jan.:  Schlaflosigkeit;  Stat. 
Puls  92;  Temp.  38.3;  Chinin  (0.75)  fortgegebei 
erfolglos ;  fötide  Schweisse. 



«)  G  a s  t o  n ,  Med.  Press  and  Circular  1872  ;  1 
nur  im  Auszuge  von  Duj  ardi n-B cnum e  t  k 
gänglicb. 
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l'rimethylamin  nach  Beauinetz'B 

Schmerzen  in  alter  lieftigkeit  fort- 
•n  Tage  hatten  die  Schmerzen  im 
k-nArin  ijjhI  in  .ae  nie  da  gewesene 

rficht,  liieTerap.  war  38.5,  der  Puhl  i:>.  Die 
o>'.i  wurde  auf  0  75  Gmm.  (in  24  8td.)  er- 
frlpenden  Tau'e  noch  keine  Besserung ,  aber 

■  ,  Pul»  82,  Temp.  38.7  ;  es  wurde  1  Grmm. 

rdui  t  tiud  am  18.  Jan.  hatten  dieSchmer- 
jpii  ■■  i  n  wesentlich  nachgelassen  ,  ans  den 
Hganz  geschwunden  ;  Puls  68,  Temp.  37  .8". 
Inr  der  Puls  68  und  die  Temp.  36.8.  Die 
Hum  1  Liter  zu  und  die  Besserung  schritt 
^haminbebandlung  so  schnell  fort,  dass  Pat. 
■phfilt  entlassen  werden  konnte.  Pat.  hatte 
Ki  und  stet«  guten  Appetit. 
Hdin-Beaumotz  (Fall  V).  1'.,  24  J.  alt, 
Hfc.  t'  .'t;t-viir  7  Jahren  einen  Rheumatismus- 
Bonatl.  Dauer  überstanden  und  von  8  zu  8 
Hkederboltt-n  Hecidiven  gelitten.  Zum  S.Male 
■ua  12.  Jan.  1873,  nachdem  ersieh  nach 
Hrxik  erkältet  hatte.  Am  14.  Jan.  brachen 
Hr  -  hr  profuse  Schweisse  aus  und  alle  Ge- 
^■rpers  worden  unter  beträchtlicher  Intumes- 
Htsut.  LiitzüiiiJunt:  befallen;  Herztöne  rein. 
■Ii  Grmm.  Trimethylamin  in  Mixt,  gummosa 
Hk.hu  kein  Erfolg.  Am  15.  Temp.  de»  Mor« 
Hi»  Abends  39.4°.  Wiewohl  in  den  nächsten 
bo-u  des  genannten  Mittels  erst  auf  0.75 
H  ut  \.'3  Grmm.  pro  die  erhöht  worden  war, 
■^•V  ixi  slekhmässig  auf  39.3—39.4-  40.0° 
Hrrfeiki,  Ia«w4c  am  22.  Jan.  auf  2  Grmm.  ge- 
Eni  2a  25.  Jan.  Hessen  die  Schweife 
H  .-  -  na  u  6n  Gelenken  nach;  Uriumcuge 
mk  Jrt ;  m  Mt  bedeutende  Dyspnoe  ein  ;  die 
jHH^>  /— Jl.ü*.  Vom  25.  Jan.  wurde  erst  auf 
Hl  tsf  .  :i  onnm.  Trimethylainin  gestiegen, 
^■fln^iri;  and  Schmerzen  in  Schultern  und 
Hk>>  *u  auch  die  erst  am  29.  Jan.  auf  38.2° 
^■e  Temperatur,  unverändert;  desgleichen  die 
Hh'eslnuirtbylaiuingcbrauehs  zur  Entwicklung 
Hr  Perikarditis  abhängige  Dyspnoe.  Am  27. 
Htdc-rxritifre  Pleuritis  hinzu.  Anstatt  des  Tri- 
i  Brsrden  Chinin  und  Vesikatore  angewendet, 
Hlffc  *ber  der  Tod. 

■tr.Jin  -  He  au  motz  (Fall  VII).  K.  8., 
Hk?r,  hatte  früher  die  Pocken  überstanden  U. 
Hc.  1872  eine  Gonorrhöe  zugezogeu.  Wie- 
Hdr  bedeutend  und  mit  heftigen  Schmerzen 
Hir,  blieb  er  nichtsdestoweniger  bis  zum 
Hfoi&te,  wo  ihn  Anschwellung  des  rechten 
Hrr  Parotidei!,  heftige  Schmerzen,  profuse 
Bmit  Frösten  abwechselnde  Hitze  nöthigten, 
Ht- i  Dien  aufnehmen  zu  lassen.  Am  28.  Jan. 
^fcrht«  n  Knie  ausser  heftigem  Schmerz  Flak« 
Hrebteu  Fusse  kein  Uedem  ;  die  übrigen  Ge- 
^■orrhöe  unverändert,  Puls  80,  Temp.  37.6°. 
Hri-t  ein  sich  nicht  in  die  Gefässstämrae  fort 
,  I  J:  .i  t  ii .  Grdin. :  Watteverband  (gelinde 
Hm  Knie),  0.5  Grmm.  Triinethylamin, 
Hbi.n_-.  das  kranke  (r.)  Hein  halb  Ii  ktirt. 
Her  Schmerz  im  Knie;  weniger  Beschwerde 
Heu;  Puls  76,  Temp.  37.4;  es  wird  auf 
Hpylamin  gestiegen.  Am  30.  schon  Besse- 
Hund  Schlaf  wieder  gnt.  Puls  80.  Es  wird 
B  bis  zum  6.  Febr.  fortgebraucht  und  dann 

■  Opi'un  etc.  vertauscht. 

Hc  sich  <Jes  Zweifels  nicht  erwehren,  ob 
Hei  geringer  Pulsfrequenz  u.  Tempcratur- 
Hlaufende  Fall  aach  wobl  ohneTrimcthyl-. 
Ba  10  Tagen  gebessert  worden  wäre.  Die 
m  Genesung  zog  sich  überdies»  bis  zum 


Zum Schluss  stellt Dujardin-Bcaumctz  die 
therapeutischen  Resultate,  welche  bei  Behandlung 
von  15  Fällen  von  akutem  Rheumatismus  mit  Tri- 
inethylamin erhalten  wurden,  zusammen.  Zweimal 
Hess  das  Mittel  ganz  im  Stich  (man  vgl.  oben  2). 
Bei  den  übrigen  Kranken  stellte  sich  5mal  die  Besse- 
rung schon  am  1 .  Tage  der  Anwendung  des  Trimetbyl- 
amin  ein ;  besonders  betraf  dieso  Besserung  die 
Schmerzen  in  den  Gelenken.  Puls  und  Temperatur 
werden  gleichzeitig  normal ;  doch  legt  D.-B.  hierauf 
weniger  Gewicht  als  auf  die  Wirkung  betreffs  der 
Gelenke.  Sehr  bald  nimmt  gewöhnlich  auch  die  An- 
schwellung der  Gelenke  ab,  der  Appetit  dagegen  zu. 
Das  Verhalten  der  Harnsekretion  ist  kein  gleich 
bleibendes ;  nur  in  3  Fällen  hatte  das  Harnvolumen 
bedeutend  zugenommen;  eben  dasselbe  gilt  von  den 
oft  sehr  profusen  Schwcisseu. 

Es  giebt  keine  Complikation  des  akuten  Rheu- 
matismus, auch  nicht  Gehirnaffektion,  welche  den 
Gebrauch  des  Trimethylamin  bei  ersterem  contraiu- 
diciren  könnte.  Dr.  G  o  m  b  a  u  1 1  beobachtete  eineu 
Fall,  wo  die  heftigsten  Delirien  zugleich  mit  der 
Gelenkaffektion  dem  Mittel  wichen.  Seltener  werden 
auch  Fälle,  wo  Perikarditis  und  Pleuritis  ueben  dem 
akuten  Rheumatismus  bestehen,  durch  Trimethylamin 
geheilt. 

Tripperrheumatismus  ist  kein  günstiges  Heil- 
objekt für  genanntes  Mittel ,  wenngleich  Fälle ,  wo 
letzteres  die  Schmerzen  linderte,  beobachtet  worden 
sind  (man  vgl.  oben  3). 

Auch  beim  subakuten  Rheumatismus  leistet  Tri- 
methylamin Dienste.  Vf.  schliesst  mit  der  Versiche- 
rung, dass  unter  allen  gegen  Rheumatismus  gerflhin- 
.ten  Mitteln  Trimethylamin  das  Vorzüglichste  leiste. 

Nicht  so  Günstiges  hat  Desnos  (Sitzung  der 
Soc.  mC'd.  des  Höp.  24.  Jan.  1873)  zu  berichten. 
Ermuntert  durch  die  von  D  u  j  a  r  d  i  n  -  Ii  e  a  u  m  e  t  z, 
Besnier,  Brouardel  u.  A.  beim Rheumat. acutus 
durch  dieses  Mittel  erzielten  günstigen  Resultate  gab 
er  einer  Anzahl  der  genannten  Kranken  bereits  im 
J.  1863  Trimethylamin  bis  zu  20  Tropfen.  Der 
Erfolg  war  gleich  null ;  die  Kranken  genasen  aller- 
dings, jedoch  nur  in  eben  so  langer  Zeit,  als  ob  das 
Mittel  nicht  angewandt  worden  wäre ,  und  schmerz- 
lindernd erwies  sich  dasselbe  gar  nicht.  Neue  Ver- 
suche hat  D.  mit  dem  Mittel  nicht  angestellt. 

4)Bouchard's  Fall  (15)  betrifft  ebenfalls  Rheu- 
matismus artieulorum  acutus. 

M  .  19  J.  alt,  Bedienter,  von  guter  Constitution,  war 
bereits  -.'mal  von  Rheumatismus  befallen  gewesen.  Am 
'28.  Febr.  nöthigten  herumziehende  Gclcokeehmcrzen  und 
Appetitlosigkeit  M.,  seine  Arbeit  aufzugeben.  Krst  als 
sich  die  Leiden  wesentlich  steigerten  —  am  15.  März  — 
wurde  Vf.  gerufen.  Er  constatirte  alle  Symptome  des 
subakuten  fieberhaften  GclenkrhuumatiHnus,  von  profusem 
Schwei?»  und  Miliarcruption  begleitet,  Insomnie,  weissen 
Zungenbeleg,  .sparsamen  Urin.  Rechter  Daumen,  rechtes 
Knie  und  rechte  Wade  wareu  augeschwollen  uud  schmerz- 
haft, wenige  Tage  vorher  war  die  linke  Seite  der  Sitz  des 
Uebels  gewesen ;  am  Herzen  war  nichts  Abnormes  nach- 
weisbar (über  Puls  und  Temp.  findet  sich  Nichts  an- 
gegeben). Es  wurde  Kali  acetic.  in  Queckendecoct  ver- 
ordnet (8  Grmm.)  und  Pill,  de  cynoglosso ,  die  Gelenke 
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mit  schmerzstillendem  Lim  im  nt  eingerieben  u.  ein  Watten- 
verband angelegt.  Siebentägige  Behandlung  in  dieser 
Weise  war  völlig  nutzlos.  Es  wurde  nun  Propylamin  nach 
Duj  ardin- Beaumctz's  Formel  verordnet ;  Pat.  nahm 
in  24  Std.  1  Grmm.  des  genannten  Präparates.  Schon 
am  26.  war  nach  der  2.  Gabe  des  Mittels  wesentliche 
Besserung  eingetreten.  Am  27.  ging  Pat.  bereits  wieder 
im  Zimmer  umher  und  am  29.  war  er  gänzlich  wiederher- 
gestellt. Vf.  glanbt,  dass  die  2  ürmm.  Propylamin  diese 
Heilung  bewirkt  haben  [die  Krankheit  hatte  15  T. ,  ehe 
ein  Arzt  zugezogen  wurde,  bestanden]. 

5)  Das  Chlorhydrat  des  Trimethylamin  wandte 
Martineau  (19)  an.  Er  erklärt  [ohne  die  T.  ge- 
messen zu  haben!]  Trimethylamin,  welches  er,  wie 
Naraias,  fälschlich  (man  vgl.  unsere  Bemerkung 
unter:  physiologische  Wirkungen)  der  Digitalis  an 
die  Seite  stellt ,  für  ein  ausgezeichnetes  antifebriies 
Mittel  und  sieht  voraus ,  dass  dasselbe  in  kürzester 
Zeit  alle  bisher  gebräuchlichen  —  also  auch  die 
Digitalis  —  bei  der  Behandlung  auch  der  übrigen 
fieberhaften  Krankheiten  verdrängen  werde  [?]. 

X.,  31  J.  alt,  Journalist,  wurde  am  7.  März  in  Folge 
von  Erkältung  von  Frostschauern ,  Fieber  und  Gelenk- 
schmerzen ergriffen.  Weder  seine  Eltern  noch  Pat.  selbst 
haben  je  an  Arthritis  gelitten.  Am  8.  März  waren  alle 
Gelenke  von  akut  rheumatischer  Entzündung  ergriffen  u. 
Pat.  lag  bewegungslos  im  Bett.  Er  schwitzte  stark  ;  Puls 
89  [Temp.  ?J.  Es  wurde  Chlorhydrat  des  Trimethylamin 
(0.5  Grmm.  pro  die)  in  Mixt,  gummosa  mit  Mentha  etc. 
verordnet.  Am  9.  März  bestanden  Schlaflosigkeit  und 
Gliederschmerzen  etc.  fort.  Die  SchweissBekretion  hatte 
abgenommen ,  doch  war  die  Harnmenge  noch  unter  der 
Norm.  Die  Gliederschmerzen  waren  geringer  geworden 
und  bestanden  nur  noch  im  linken  Beine  in  grosser  Heftig- 
keit ;  die  Anschwellung  und  Steifigkeit  aber  war  an  allen 
Gelenken  noch  immer  auffallend,  Puls  69;  voll.  Die 
Medikation  verursachte  Pat.  weder  Aufstossen,  noch 
Magenschmerz,  noch  sonstige  Beschwerden.  Am  10.  März 
hatte  Pat.  bereits  wieder  4  Std.  geschlafen;  die  Schweisse 
hatten  nachgelassen ;  d.  Puls  war  voll,  gross,  60.  Die  Zunge' 
war  wieder  rein  u.  der  Appetit  normal  geworden,  Glieder- 
schmerz und  Anschwellung  verschwunden  und  Pat.  im 
Stande,  sich,  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  zu  bewegen. 
Das  Trimethylamin  hatte  keine  Digestionsstörungen  her- 
vorgerufen. Es  wurde  bis  zum  11.  März,  wo  Pat.  wieder 
ausgehen  konnte ,  fortgenommen.  Die  Pulszahl  war  von 
89  auf  51  gesunken;  die  Temperatur  scheint  nicht  ge- 
BI6MCB  worden  zu  sein. 

Unter  den  7  von  Dr.  Gary  (17)  mitgetheilten Fällen 
von  durch  Trimethylamin  geheiltem  akutem  und  chroui- 
schera  Gelenkrheumatismus  wählen  wir  folgende  aus : 

6)  (Fall  1.)  W.,  49  J.  alt,  Beamter,  hatte  den  Ge- 
brauch seiner  Gliedmassen  wegen  heftiger  Schmerzen  und 
Celenkanschwellung  seit  5  Mon.  verloren.  Purgantien 
und  Chinin  innerlich ,  Vcsicantien  und  Jodeinpinselungcn 
lokal  waren  vergebens  angewandt  worden;  höchsteus 
schien  die  Affektion  der  Kniegelenke  etwas  zurückgegangen 
zu  sein.  Wiewohl  Pat.  wegen  der  Schmerzen  bei  jedem 
Versuch  einer  Bewegung  unbeweglich  in  der  Bettlage 
ausharren  musste  und  die  Intensität  dieser  Schmerzen  sich 
beständig  steigerte,  war  doch  nur  geringe  febrile  Auf- 
regung vorhanden  ;  am  Herzen  war  nichts  Abnormes  nach- 
weisbar; der  Appetit  lag  ganz  danieder.  Nach  10  tagigem 
Aufenthalte  im  Hospital  wurden  täglich  20  Tropfen  Tri- 
mothylamln  innerlich  gegeben.  Vom  25.  bis  29.  August 
1872  hatte  Pat.  dieses  Mittel  gebraucht,  als  Anschwel- 
lung und  Schmerzen  zu  verschwinden  anfingen.  Am 
8.  Sept.  konnte  Pat.  wieder  aufstehen  und  seine  Hände 
gebrauchen.  Das  Mittel  hatte  nicht  nur  keine  Nausea 
oder  Ruchis  hervorgerufen  ,  sondern  sogar  zu  ausgezeich- 
neter Besserung  seines  Appetites  geführt.  Mitte  Sept. 
konnte  Pat.  völlig  geheilt  entlassen  werden. 


7)  (Fall  II.)  Ein  21  jähr.  Kaufmann 
3mal  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  und 
Purgantien  u.  Digitalis  dagegen  gebraucht.  AH 
waren  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  Ansi 
hatte  an  den  Füssen  begonnen  und  war  allmälifT 
Knie,  Schultern,  Ellenbogen  und  Handgelenke  ütj« 
gen.  Mehrwöcbentliche  Behandlung  in  der  ange 
Weise  hatte  diese  Krankheit  jedesmal  wieder  z 
schwinden  gebracht.  Am  9.  Sept.  1872  schwo 
eben  genannten  Gelenke  sämmtlich  wieder  enorm 
heftigsten ,  bei  jedem  Versuch  einer  Bewegung  e 
renden  Schmerzen  in  denselben  gesellten  sich  bin 
Haut  war  heisa  und  trocken  anzufühlen,  die  Zum 
belegt  und  der  Appetit  verloren  gegangen.  An  «t< 
basis  war  ein  blasendes  Geräusch  zu  hören  ;  «Ii 
dämpfung  war  über  die  Norm  verbreitert.  Der  P 
sehr  frequent  und  die  Temperatur  auf  39.9°  erhö 
diesem  Zustande  wurde  Pat.  in  das  HÖtc]  Dien  au/ 
men.  Er  bekam  20  Tropfen  Trimethylamin  pro  c 
versicherte,  schon  nach  der  ersten  Dosis  Linderung 
Schmerzen  und  Verbesserung  des  Allgcmeinbeünrlt 
merkt  zu  haben,  welche  an  das  Zauberhafte  grenze 
selbe  Medikation  wurde  fortgesetzt.  Die  Temperatv 
allmälig  auf  37°  und  dem  entsprechend  besserten  s 
lenkschraerzen  und  Anschwellung.  Pat.  war  am  14 
bereits  in  voller  Reconvalescenz  und  konnte  weni^ 
später  das  Krankenbaus  gebeilt  entlassen. 

8)  Ein  Mädchen  von  21  J.  wurde  am  27.  Jai 
in  das  Hospital  aufgenommen  :  sie  war  von  kräftig 
stitution  und  früher  niemals  krank.  Zufolge  eine 
von  Erkältungen  verspürte  sie  3T.  lang  leichte  Beb 
im  rechten  Knie ;  trotzdem  ging  sie  ihrem  Ben 
und  licss  sich  erst ,  als  dio  Gelcnkschmerzen  »ehr  i 
und  continuirlich  wurden,  in  das  Krankenhaus  auf  n 
Fieber,  Schlaflosigkeit  und  bedeutende  Ansch' 
beider  Handgelenke  nahmen  rasch  zu.  Am  fbl, 
Morgen  wurde  sie  durch  die  Schmerzen  am  Auftrieb 
hindert  und  auch  das  rechte  Knie  zeigte  sich  ch 
röthet.  Die  Affektion  sprang  von  einem  Gelen 
andern  über,  namentlich  am  29.  Jan.  vom  rechtet 
auf  das  linke  Hüftgelenk.  Am  Herzen  war  Nichts  na 
bar;  dieTemp.  war  auf  38.6  gestiegen.  Ord.  :  0.2 
Trimethylamin;  danach  Befinden  und  Temp.  fol 
Tages  unverändert.  Man  stieg  auf  0.4  Grmm.  \ 
Schon  am  1.  Febr.  waren  die  untern  Gelenke  fas 
frei ,  die  obern  dagegen ,  wiewohl  frei  von  Oedi 
Rothe ,  noch  schmerzhaft.  Pat.  hatte  zum  erste 
cino  gute,  fieberlose  Nacht  gehallt.  Nach  Verbrau 
ca.  1.0  Grmm.  Trimethylamin  waren  die  Finger 
aber  die  Arm-  und  Handgelenke  beweglich.  Die 
war  frei;  Ekelgefühl  und  Digestionsstörungen  : 
Art  fehlten  durchaus.  Am  3.  Febr.  war  an  der  H< 
ein  leichtes  Aftergeräusch  zu  hören.  Die  Hand; 
waren  noch  immer  schmerzhaft  und  roth.  Wähn 
Nacht  hatte  Pat.  3mal  Stuhlgang ;  Fieber  war  fem 
den;  Temp.  37.4.  Es  war  1.5  Grmm.  Trimeth 
verbraucht  worden. 

Als  Pat.  am  5.  Febr.,  nachdem  sie  »ich  am 
wohl  und  schmerzfrei  befunden,  einen  Tag  da« 
nicht  nahm,  kehrten  die  Gelenkschmerzen  wieder,  Ii 
stellte  sich  wieder  ein  und  auch  der  Appetit  verb 
Erst  am  23.  konnte  wieder  Trimethylamin  boseh: 
eingegeben  werden.  Es  hatte  bo  glänzenden  Erfo 
Pat.  wenige  Tage  bpätcr  geheilt  entlassen  werden 
Pat.  hatte  nur  im  Aufange  beim  Einnehmen  ein  Kk 
verspürt. 

B.  Arthritis  deformans. 

Nur  F  a  r  g  i  e  r  -  L  a  g  r  a  n  g  c  (9)  hat 
bezügliche  Krankengeschichten  mitgethcilt, 
wir  2  kurz  wiedergeben. 

9)  Frau  ;  am  1.  Tage  der  Behandlung  Tei 
Puls  68;  am  15.  war  die  Temp.  auf35.8,  die  Puls 
auf  54  gesunken  und  alle  Schmerzen  verschwum 
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■  roi;  Puls  am  1.  Behandlungstage  76,  Temp. 
pn  1».  S5.9  Terap.  und  "6  Pnlse.   Auch  hier  waren 
beseitigt.  Die  Ilarostoflfmenge  hatte 

ijardin-Beaunietz  sah  vom  Trimetbyl- 
U  &u  Behandlung  der  Arthritis  deformans 
Erfolg. 

stimmen  mit  der  Ansicht  der  Majorität  der 
je feBip.,  welche  anf  Laboulbene's  Antrag 
bfnjs&i  Jeu  therapeutischen  Werth  des  Tri- 
p#t  einer  mit  Prüfungen  am  Krankenbett 
MnäafSa  Commission  abergab  und  ihr  ürtheil 
ÄrWkt's  zum  Bekanntwerden  neuer  klinischer 

glaubte,  durchaus 
(H.Köhler.) 


Diätetik ,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 
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&  Ueber  Arsen  Vergiftung;  von  Dr.  M  a  r  t  i  • 
midTw»  45.1871)  u.Dr.Trost  (Vjhrschr. 
:i.MÜ.  Y.  VIII.      p.  264.  1873). 

liriimn  berichtet  folgenden  Fall :  Ein  24jähr. 

Uroffuisten  wurde  am  9.  Januar  in's 
' ai'^aomiL-n.    Seit  2  Tagen  litt  derselbe  an 
Erfcretoets  grüner  Blassen  u.  Stnblverstopfung. 
kräftig  un<i  ion  wohl  entwickelter  Muskulatur, 
F*L  hä  der  Aufnahme  verfallene  Gesichtszuge, 
cyaaotische  Lippen  ,  eino  kalt  auzu- 
ifR&ft  üiat.    Die  Zunge  war  mit  einem 
^änfafcaftüts&tk  versehen.    Cyanose  und  Kalte 
»w  Hart  «am  adu     untern  Extremitäten  bemerk- 
"  bettet  Scfcrc&anen   fanden  sich  eyanotiseb 
Äattei'ri  rjr.    Die  Stimme  des  Pat.  war 
Sietl  bläulich ,  livid;  Temper.  35.2°, 
tad  kaum  zu  zählen.    Das  Erbrechen 
hs*c  tetana  fort ;  Pat.  klagte  über  uulösch- 
|  Crostriktionsgefüh]  oder  Brennen  im  Oeso- 
rkÄt  vorhanden.    Epigastrium  und  Bauch- 
taueo  r.-.swfen  ,  aber  bei  Druck  nicht  schmerz- 
t>.-,      u  crfolgla  11  Mal  in  der  Minute,  und 
rartvtlmivüy.     Der  Kranke  urinirte  nicht; 

abgenommener  Harn  war  zuckerhaltig. 
wt  Senfmebl  versetztes  allgemeines  Bad ; 
l  tum  Getränk  60  Grmm.  Rum  auf  1  Liter 
Pat.  kurz  vor  der  Aufnahme  Magnesia 
<ra ,  hatte  sich  dem  fortbestehenden  Er- 
ad  profuse  Diarrhöe  hinzugesellt ;  die  Dejek- 
Jh  •»  dönndüsoig ,  gelb.    Am  Abende  verspürte 
j*c»«s>n  Male  Schmerzen  und  Muskelkrämpfe  in 
P**.  Der  Puls  (128)  blieb  klein ;  Temperatur  im 
PJ-  «M*,  R**pir.  20.  Pat.  zeigte  grosse  Aufregung, 
^•■fcer ;  Durst  und  Krämpfe  nahmen  zu.  Am 
Sidjmirtaga ,  66  Stunden  nach  dem  Beginn 
^■tt*  er  fohlte  der  Tod. 

h  p.  m.)    Im  Magen  fand  sich  eine 
SkRäseijjkfit ,  in  welcher  weissgelbe,  feste  und 
■P»*ehwammen.    Ebensolche  lagen  an  einigen 
^«la^n-chlt-imhant  auf.    Mageninhalt  und  ein 
^**»arden  der  chemischen  Analyse  unterworfen 
■  w^nwart  von  Arsenik  darin  nachgewiesen. 
Ib  Tcsüo  jes  gesammten  Tractus  intestinalis  vor- 
ärperäraie  erreichte  im  Magen  ihr  Maximum ; 

«ich  auch  beträchtliche  Blutergusse  im  sub- 
IcUfewebe  vor ;  an  mehreren  Stellen  war  auch 
Geschwürebildung  nachweisbar.  Die 
Leber  zeigte  die  auch  bei  Phosphor- 
t-bei  gewissen  Infektionskrankheiten,  uaraent- 
bämorrhagica,  häufig  vorkommende  Steatose. 
w  sehr  roth  ,  nicht  erweicht  und  Hess  beim 
a  eine  Menge  dunkelrothen,  schwärzlichen 
An  den  ebenfalls  nicht  cadaverös 
fiel  besondere  Hyperämie  der  Pyra- 

war  hyper- 


ämisch  und  die  Corticalsubstanz  etwas  durch  Fettdctritus 
getrübt.  Unter  dem  Perikardium  fanden  Bich  Hämorrha- 
gien  vor;  besonders  stark  u.  zahlreich  am  Endokardium, 
und  zwar  an  den  Trabekeln  des  linken  Ventrikels.  Im 
rechten  Herzen  fanden  sich  grosse  rothe  und  graugefärbte 
Blutgerinnsel  vor.  Die  Meningen  des  Hirns  befanden 
sich  im  Zustande  frischer  Entzündung ;  besondere  die 
venösen  Gefässe  strotzten  von  Blut ;  auch  kleine  Hämorr- 
hagien  in  den  Meningen  waren  nachweisbar;  an  den 
Stellen  der  granen  Substanz,  welche  den  am  meisten 
hyperämischen  der  Meningen  entsprachen,  fand  sich 
auch  die  ausgesprochenste  Vascularisation ;  auch  die 
weisse  Substanz  war  byperrämisch  ,  und  von  den  gangli- 
ösen  Theilen  waren  es  die  Corpora  striata  am  meisten  ; 
cadaveröae  Fäulniss  war  gänzlich  sistirt. 

Sehr  interessant  ist  folgende  technische  Vergif- 
tung durch  Arsen  Wasserstoff,  über  welche  Dr. 
Trost  zu  Aachen  Mittheilung  gemacht  hat. 

Auf  der  BleihUtte  „ BinsfeldcrhammerM  zu  Stol- 
berg bei  Aachen  enthielt  das  aus  den  Erzen  gewon- 
nene Blei  noch  über  2°/0  Silber.  Es  wurde  ein 
neues  Verfahren,  dieses  Silber  abzutreiben  in  der 
Weise  versucht,  dass  durch  Zusammenschmelzen  mit 
Zink  eine  Zinksilberlegirung,  welche  in  der  schmel- 
zenden Masse  oben  aufschwimmt  und  mit  dem  Lüffel 
entfernt  werden  kann,  gebildet  u.  diese  in  der  Kälte 
mit  Chlorwasserstoffsäure  behandelt  wird.  Es  ent- 
steht hierbei  unlösliches  Chlorsilber  und  lösliches 
Chlorziuk.  Vergessen  wurde  indessen  bei  der  Ge- 
winnung des  Chlorsilbers  im  Grossen,  dass  Zinkerze 
in  der  Regel  und  die  Chlorwasserstoffsäure  des  Han- 
dels nicht  minder  constant  Arsen  enthalten ,  und  bei 
der  fraglichen  Einwirkung  der  Säure  auf  Zink  alle 
Bedingungen  der  Entwickelung  von  Arsenwasser- 
stoff ganz  so  gegeben  sind,  wie  solche  vom  Gerichts- 
Chemiker  im  Marsirschen  Apparat  im  Kleinen  vorge- 
nommen wird.  Daher  war  es  nichts  weniger,  als 
wunderbar,  dass  die  an  den  offenen  Bottichen  be- 
schäftigten Hüttenarbeiter  zufolge  des  eingeathmeten 
Arsenwasserstoffgases  sämmtlich  erkrankten  und 
drei  davon  starben.  Die  sofort  anzugebenden 
Krankheitsercheinungen  waren  bei  allen  Kranken 
genau  dieselben ;  die  Behandlung  wurde  in  der  ver- 
schiedensten Weise  eingeleitet;  sie  erwies  sieh  im 
Allgemeinen  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  ohne 
wesentlichen  Einfluss.  Wir  nehmen  als  Beispiele 
die  Krankengeschichten  1  und  5  des  Vf. 

1)  H.  Z.,  22  J.  alt,  mit  Einschütten  der  Salzsäure 
in  den  Kessel  und  Verrühren  des  Gemenges  beschäftigt, 
verspürte  nachdem  er  den  Vormittag  über  gearbeitet, 
gegen  Mittag  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung, 
Schwindel,  Aufstosaen  und  süsslichen  Geschmack,  wozu 
sich  des  Nachmittags  noch  bedeutendes  Frostrationsgefühl 
und  Oppression  der  Lunge  gesellten.  Um  5'/aUhr  mtuste 
er  feiern  u.  begab  sich  nach  seinem  Heimathsorte ,  einen 
Weg,  welche  er  anstatt  in  l  '/s  t  seiner  Müdigkeit  wegen 
in  4  Stunden  zurücklegte.  Während  des  Tages  hatte 
Pat.  mehrmals  Blut  nrinirt.  Zu  Hause  angelangt,  warf 
er  sich  kraftlos  aufs  Bett  und  verfiel  sofort  in  tiefen 
Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  begab  sich  K.  wieder  zur 
Arbeit,  war  aber  nicht  im  Stande,  etwas  vorzunehmen  u. 
musste  sich  wieder  nach  Hause  begeben,  er  verfiel  wieder 
sofort  in  tiefen  Schlaf,  aus  welchem  er  kaum  zu  erwecken 
war.  Der  Kassenarzt  fand  ihn  am  nächsten  Morgen  in 
festem  Schlaf.  Haut  und  Sklerotica  waren  ikterisch  ge- 
färbt, die  Temperatur  war  mässig  erhöht,  das  Athmen 
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schwerfallig,  die  Zunge  trocken,  weissüch  belegt,  die 
Haut  transspirirend ,  Puls  100.  Pat.  klagte,  aus  dem 
Schlafe  geweckt ,  über  Kopfweh ,  Wüstsein  im  Kopfe, 
Trockenheit  u.  pappigen  Geschmack  im  Munde,  Appetit- 
losigkeit ,  grossen  Durst ,  schmerzhaftes  Ziehen  in  den 
(■Uedem,  Ischurie  nnd  sparsamen  Abgang  blutigen  Urins, 
in  welchem  übrigens  chemisch  kein  Arsen  nachweislich 
war.  Das  Blutharnen  dauerte  2,  der  somnolente  Zustand 
des  Kranken  4  Tage  an;  Pat.  musste  im  (Jausen  17  Tage 
das  Bett  hüten  uud  war  mehrere  Monate  arbeitsunfähig. 

5)  T.  8.,  40  J.  alt,  Hüttenmeister,  beaufsichtigte 
das  ganze  Verfahren  bis  zur  Einstellung  desselben.  Kr 
erkrankte  unter  Leibschmerzen ,  Brechneigung ,  Kopf- 
schmerzen und  grosser  Abgeschlagenheit.  Am  3.  Sep- 
tember Morgens  hatte  sich  das  Befinden  des  Pat.  noch 
verschlimmert ;  die  Leibschmerzen-  waren  heftiger  und 
auch  die  Prostration  hatte  zugenommen ;  die  Zunge  war 
trocken  belegt,  der  Durst  bedeutend,  der  Harn  sparsam, 
blutig.  Gesicht  o.  ganze  Körperoberfläche  erschienen  braun- 
gelb, ebenso  die  Conjunctiva  bulbi.  Der  Kopf  fühlte  sich 
heiss  an.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgten  braungefärbte 
Stühle;  auch  dieser  Pat.  musste  katheterisirt  werden, 
Puls  am  Morgen  110,  am  Abende  130.  Am  4.  September 
Puls  130,  Terop.  38.. V  C  Beschaffenheit  des  Urins  und 
der  Dejektioneu  unverändert.  Am  6.  September  hatte 
der  Schwächezustand  zugenommen  ,  Delirien  stellten  sich 
ein,  Pat.  wurde  unruhig  und  wollte  aus  dem  Bette  sprin- 
gen ;  der  Unterleib  war  aufgeschwollen  ;  Puls  130— HO, 
Stühle  und  Harn  wie  vorher.  Am  7.  September  war  das 
Sensorinm  noch  mehr  getrübt ;  Pat.  verfiel  inSopor ;  Facies 
hippoeratiea ;  Zunge  u.  Zahnfleisch  fuliginös ,  Schlucken- 
erschwert,  Puls  160.  Am  8.  September  zwischen  3  und 
4  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Aus  den  Obduktionsbefunden  der  3  Verstorbenen  ent- 
nehmen wir,  dass  bei  2  die  cadaveröseFätilniss  langsame, 
beim  3.  dagegen  rapide  Fortschritte  machte ,  das»  in  letz- 
terem Falle  der  Rigor  gering ,  bei  den  beiden  audern  da- 
gegen in  hohem  Grade  aiihgeprochen  war ,  dass  bei  allen 
3  Verstorbenen  Icterus  conjunctivae  bestand ,  die  Pupille 
zweimal  halb  erweitert  war.  Die  innere  Besichtigung 
ergab  geringen  Blutreichthum  der  Schüdelknochen  und 
der  Dura,  Hyperämie  der  Pia  des  Hirns  und  Auflagerung 
serös  „sulziger  Flüssigkeit  auf  der  Obel  fläche  des  genann- 


ten Organs.  In  den  Blntleitern  fand  eich  nur  wenig 
Die  Consistenz  des  grossen  u.  kleinen  Hirns  war  na 
so  vermindert,  dass  dieselben  bei  der  Herau*nal 
flössen.  Von  vermehrtem  Blutreichthum  war  keil 
im  Gegentheil  war  namentlich  das  Kleinhirn  sogar : 
zn  nennen.  Au  Medulla  oblongata  und  SchndH» 
nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  Lungen  wa 
arm;  das  Herz  linkerseits  leer;  im  rechten  Vcntril 
mal  ein  Theelöffel  geronnenes  Blut.  Das  Baue! 
gelblich  gefärbt,  in  der  Bauchhöhle  wenig  Fit 
Leber  nicht  besonders  vergrössert,  Gallenblase 
stark,  einmal  halb  angefüllt.  Die  hintere  Magen 
haut  war  nur  in  einem  Falle  im  Umfange  vo 
schwarzgrau,  leicht  ablösbar,  in  den  übrigen  noi 
schaffen.  Es  war  in  der  Regel  wenig  gelbliche 
keit  darin  enthalten.  Der  Dünndarm  war  awefa 
oder  rothbraun  injicirt ;  einmal  normal ;  der  Dick <J. 
zweimal  leer,  einmal  war  auch  er  roth  injicirt.  I 
war  nur  einmal  intumescirt,  zweimal  von  normaler 
zweimal  war  dieselbe  sehr  blutreich.  Die  Nieret 
in  allen  3  Leichen  sehr  blutreich,  einmal  anchintun 
Die  Harnblase  war  zeimal  leer  ;  einmal  enthielt  si- 
blutigen  Harn.  Die  grossen  Abdominalgefässe 
zweimal  nur  massig  mit  schmutzig-dunklem  Hinte  an 
über  den  3.  Befuud  ist  nichts  angegeben. 

Im  Magen,  im  Blute,  in  der  aus  dem  Mui 
gossenen  Flüssigkeit,  in  Nieren,  Lungen ,  Li 
u.  Herz  wurde  Arsenik  chemisch  nachgewiesen 
dioVer8torbenen  an  Arsenvergiftung  zu  Grunde 
ist  allen  klar  bewiesen,  zu  bedauern  jcdocl 
mikroskopische  Untersuchungen  Uber  dieBe? 
heit  der  Labdrüsen ,  der  Leber  uud  der  Nie. 
angestellt  wurden.  In  den  vorliegenden  Fälle», 
Arsenwasserstoff  von  der  Lungen-  u.  Mundsdilt 
aus  resorbirt  wurde,  mit  den  sogenannten 
Wegen  aleo  vor  seinem  Uebertritt  in  die  B 
gar  nicht  in  Contakt  gekommen  war ,  musst 
Untersuchung  doppeltes  Interesse  bieten. 

(H.  Köhl 


IV.    Pathologie,  Therapie 

334.  Zur  Casuistik  der  Nervenkrank- 
heiten ;  von  Dr.  Art  h  u  r  W  y  n  n  e  F  o  o  t.  (Dubl. 
Journ.  LIV*.  [3.  Ser.  Nr.  11.)  p.  161.  Sept.  1872.) 

1 .  Fall.  Solilärer  Tuberkel  im  Kleinhirn  ;  Amaurose ; 
Ataxia  loamoloria;  Occipilahchmerz ;  Erbrechen;  teta- 
nvide  Krumpfe;  Tod. 

Ein  sehr  blas»  aussehender  junger  Mann  von  1 9  J. 
hatte  13Mon.  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  (welche 
am  26.  Febr.  1872  erfolgte)  angefangen,  das  Augenlicht 
zu  verlieren,  u.  war  innerhalb  4  Monaten  ganz  erblindet. 
Sehr  bald  darauf  wurde  er  ungeschickt  im  Gebrauche 
seiner  Glieder,  zuletzt  so  sehr,  dass  er  zn  Bett  liegen 
musste.  Schlüsslicb  hatte  er  1 — 2mal  wöchentlich  ohne 
alle  Ursache  Erbrechen  gehabt  u.  an  Schmerz  im  Nucken 
um]  Hinterkopf  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab;  Auf 
beiden  Seiten  des  Nackens,  besonders  rechts,  vergrösserte 
Lymphdrüsen  uud  recht*  die  Narben  von  früheren  Lym ph- 
drüsenabscessen ;  vollständige  Amaurose,  weite  Dilatation 
der  Pupillen;  hochgradige  Coordinationsstörungen  beim 
Gehen,  welches  nur  mit  einem  Stocke  möglich  war ;  Nei- 
gung rückwärts  zu  fallen.  Schwindel,  besonders  nach 
dem  Aufrichten  aus  horizontaler  Lage;  Schwäche  im 
Kücken  und  den  Beinen ,  besonders  dem  linken ,  deren 
Muskulatur  gut  entwickelt;  keine  motorische  oder  sensible 
Lähmung;  die  Keflexerregbarkeit  nicht  gesteigert;  das 
Taatvermügen  bei  der  Zirkeluutersuchung  über  den  Kuien 


und  medicinische  Klinik. 

herabgesetzt;  Blase,  Mastdarm,  obere  Extremität, 
tionirten  normal ;  psychisch  zeigte  Fat.  grosse  Apa 
Verschlossenheit. 

Während  seines  26tägigen  Aufenthaltes  im 
lag  er  meist  zn  Bett ,  erbrach  öfter  die  Nahm 
an  Nansea  ohne  Dyspepsie  und  klagte  über  Schi 
Hinterkopf  n.  Nacken,  besonders  rechts.  Dieken  * 
konnte  er  sich  am  meisten  lindern ,  wenn  er  dt 
möglichst  weit  nach  hinten  zog.  Dieselbe  Kopf 
trat  unwillkürlich  ein  in  sogenannten  „Anfällen-, 
er  öfter  hatte,  in  welchen  er  bhoss  und  pulslos  mit  > 
senen  Augenlidern,  aber  mit  vollem  Bewnsstsein  \ 
besondere  Schmerzen  3—4  Min.  lang  dalag.  Di 
leitung  eines  constanten  Stroms  verschlimmert 
tonischen  Genickkrampf ;  Bromkalium  schien  ib. 
dem.  Den  Tag  vor  seinem  Tode  am  23.  März 
noch  den  besten  Appetit  gezeigt. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechte 
Sphäre  des  Kleinhirns  eiue  kugligc  tnbcrku 
schwulst  von  ca.  2"  im  Durchmesser  uud 
als  ein  Borsdorfcr  Apfel.  Sie  ragte  so  w< 
oben ,  dass  sie  mit  dem  rechten  Tentoriutn 
in  der  Ausdehnung  von  einem  Schilling  vor 
war  und  dieses  so  gezerrt  hatte,  dass  die  Che 
in  im  Sinus  rette  unmttglic^  gfe^ 
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[Ascites  des  Gehirns"  und  die  enorme 
!entrikel;  aus  den  Seitenventrikeln 
[2  Unzen  einer  vollkommen  klaren 
Ii 009  spec.  Gew.,  aber  mindestens 
Par  schon  vorher  aus  dem  Innern  des 
rasen.    Ausser  dem  genannten  soli- 
fand  sich  kein  zweiter.  Das  Kücken- 
feg normal ,  so  dass  die  Incoordination 
■uf  die  Affektion  des  Cerebellum  be- 
mus8.     Die  grössere  Schwäche  des 
rklärt  sich  aus  der  Lage  der  Ge- 
lter rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns, 
me  Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  ge- 
Reizung sei  bemerkt ,  dass  Pat.  selbst 
it  der  Masturbation  zuschrieb.    So  bat 
well  bei  2  jungen  Männern  von  18, 
o,  welche  an  den  Folgen  der  Mastur- 
nde  gegangen,  eine  Geschwulst  von 
t  im  Kleinhirn  gefunden.  Die  Amaurose 
reag  der  iutraocularen  (Zirkulation  in 
Btatstiuung  im  Gehirn  zurückzuführen 
Hiebe  Gehirntheile ,  welche  mit  den 
Beurbung  stehen,  normal  waren. 

Alaztr.  hcomuloria  mit  Atrophie  der  hintern 
mr/i  At  'Ate  und  grauer  Ihgenerution  der 
»uerwrei  du  Rückenmarks. 

Wjäkr.  prümner  Polizeisergeant  von  6'  3", 
Ekptrgnidt,  verheirathet  und  Vater  von 
mkmtl.  März  1S72  in  das  Hospital  anf- 
ror *  Jahren  Lambago ,  1  Ys  Jahr  später 
kühl  in  rechten  Bein  vom  Knie  bis  zu  den 
teränlinken.  Nach  seiner  Verheirathung  vor 
er  schwach  auf  den  Beinen ,  so  dass  er 
cJkli  beim  Stehen  anf  der  Strasse  zu  Boden 
sie  einknickten.  Neun  Monate  vor  seiner 
awkt?  er  eine  Schwäche  im  Zeige-  und 
r  rechten  Hand,  besonders  beim  Schreiben ; 
i  Taubheit  4—5"  weit  auf  der  Rückseite 
hinanf.  Schlüsslich  versagte  die  rechte 
andere  Verrichtungen,  Ubrenanfziehon  etc. 
egen  seines  Ganges  hielt  man  ihn  für  be- 
iher athletische  und  energische  Manu  war 
lade  nervös. 

»  der  Aufnahme.  Grosser,  muskulöser 
zier  Verdauung ,  Cirkulation  und  Respira- 
1,  auch  bei  ophthalmoskopischer  Unter- 
Unken  Ohr  Klingen  und  intermittirende 
Ue  Empfindung  ist  abgeschwächt.  Wirbel- 
schmerzhaft, weder  spontan  noch  bei 
irtelgefübJ.  Stublverstopfung ;  Urinent- 
rschwert.  Händedruck  rechts  unmöglich, 
tention  sieb  die  Hand  zu  früh  schliefst, 
iher  aasgezeichnet,  ist  jetzt  unleserlich, 
r  erreicht  er  mit  der  rechten  Hand  33, 
4  Kilo.  Temperatnrgefühl  in  der  rechten 
tompft,  ebenso  das  Muskelgefühl ;  8chmerz- 


H  verlangsamt;  Tastgefübl  beiderseits  er- 
»etat  bis  auf  die  Streckseite  des  Vorder- 
met&enkriecben  oder  Schmerzen  in  den 
flehen  mit  geschlossenen  Augen ,  sowie  mit 
Füssen  selbst  bei  offenen  Augen  ist  umnög- 
der  Dunkelheit  nicht  möglich,  am  Tage 
;  grosse  Ermüdung  schon  nach  kurzem 
von  Schmerz  in  den  Füssen ;  das  Treppen- 
ihm  leiehter  als  das  Hinuntergehen ;  Ge- 
eit  im  linken  Beine  vom  Knie  abwärts. 

id.  159.  Oft.  l. 


Von  hier  an  fehlt  ihm  die  Macht  über  sein  Bein ;  „es  ist 
so  schwer  wie  Blei"  und  kühler  wie  das  andere.  Die  Em- 
pfindlichkeit für  höhere  Temperatur  ist  daselbst  gesteigert. 
Schmerzempfindnng  scheint  in  beiden  Beinen  normal  zu 
sein  ;  Tastempfindung  rechts  normal ,  links  abgestumpft, 
besonders  an  den  anästhetiseben  Partien.  Schiessende 
Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten  wie  Dolchstiche 
oder  „elektrische  Schläge" ;  daneben  zuweilen  brennende 
Hitze  in  der  linken  grossen  Zehe. 

Die  Therapie  bestand  in  täglicher  Galvanisation  des 
Rückgrats  (absteigender  Strom  labil  15  Min.  lang),  2mal 
täglich  15  Tropfen  Ergotin  und  Abführpillen. 

Nachdem  sich  in  Folge  dieser  Behandlung  etwas 
Besserung  in  den  obern  Extremitäten ,  nicht  aber  in  den 
untern,  gezeigt  hatte,  starb  Pat.  am  15.  April,  am  13.  Tage 
eines  intercurrirenden  Petechialtyphus. 

Autopsie  1 1  Vi  Std.  nach  dem  Tode.  Die  Blutgefässe 
auf  der  Vorderseite  des  Rückenmarks  waren  injicirt  (nach 
Vf.  nicht  durch  Hypostase,  sondern  durch  collateralc 
Hyperämie  in  Folge  der  durch  die  zahlreichen  Adhäsionen 
der  Rückenmarksbäute  auf  der  Rückseite  des  Rückenmarks 
gestörten  Cirkulation).  Die  weichen  Häute  waren  hier 
sehr  verdickt,  trübe  und  fest  am  Rückenmark  adhärirend. 
In  der  Dorsalregion  war  das  Rückenmark  in  seiner  hintern 
Hälfte  erweicht  und  geschrumpft;  ausserdem  sehrblass  im 
Vergleich  zur  vordem.  Die  hintern  Nerven  wurzeln  in  der 
untern  Hälfte  des  Rückenmarks  waren  vollständig  atrophirt, 
grau  gefärbt  und  sahen  in  Folge  der  erweiterten  und  halb 
leeren  Gefässe  mehr  wie  dünne  congestionirte  Binde- 
gewebsstreifen  aus  als  wie  Nerven.  Auf  frischen  Quer- 
schnitten aus  der  Lumbal-  und  Dorsalgegend  war  die 
graue  Degeneration  der  Hiuterstränge  für  das  unbewaffnete 
Auge  so  sichtbar  wie  möglich  und  keilförmig  mit  der  Basis 
des  Keils  nach  der  Pia-mater  zu.  Die  Degeneration  war 
am  deutlichsten  in  der  Lumbaigegend  und  verschwand 
für  das  unbewaffnete  Auge  gegeu  die  obere  Dorsalgegend 
hin  ,  liess  sich  aber  durch  das  Mikroskop  auf  erhärteten 
Schnitten  bis  hoch  in  die  Cervikalgegend  hinauf  nach- 
weisen. 

Vf.  kennt  im  Beginn  der  Sclerosis  spinalts  posterior 

kein  wirksameres  Mittel  als  den  constanten  Strom ; 

weiter  empfiehlt  er  Phosphor,  Leberthran  und  bei 

vorherrschender  Gongest ion :  Seeale  cornutum. 

3.  Fall.  Ataxia  iocomotoria  nach  Diphtheritis ;  Ge- 
nesung. 

Ein  Sljähr.  Kutscher,  welcher  5'  10'/!"  hatte  und 
10  Stein  6  Pfd.  wog,  verheirathet  war  und  Kinder  hatte, 
wurde  am  22.  März  1872  in  das  Spital  aufgenommen. 
In  Folge  einer  heftigen  Durehnässung  zog  er  sieb  vor  ca. 
1  Jahre  eine  nicht  sehr  schwere  Rachendipbtberitis  und 
zudem  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse  zu.  In 
den  nächsten  10  Mon.  hatte  er  sich  ganz  wobl  befunden, 
wohl  aber  eine  Abnahme  der  sexuellen  Potenz  bemerkt 
und  ausserdem  eine  gewisse  Unsicherheit  im  Gange,  un- 
willkürliches Aufstampfen  der  Füsse  und  Ungeschicklich- 
keit beim  Serviren ;  scblüssüch  litt  er  seit  einiger  Zeit  an 
Amblyopie.  Sein  Gang  wurde  seblüsslicb  so  schwankend, 
dass  man  ihn  für  einen  Trinker  hielt.  Bei  seiner  Auf- 
nahme konnte  er  nicht  mit  geschlossenen  Augen  stehen ;  es 
fand  sich  Taubheit  an  beiden  Füssen  bis  dicht  über  die 
Knöchel,  ebenso  in  beiden  Händen,  welche  zu  feinern  Ver- 
richtungen ungeschickt  waren.  Die  Anästhesie  erstreckte 
sich  besonders  über  die  Dorsaläächen  beider  Hände  bis  zu 
den  Handgelenken;  das  Lokalisiren  war  links  weniger 
prompt;  der  Temperatursinn  beiderseits  normal.  Die 
Sprache  war  seit  wenigen  Tagen  häsitlrend;  die  rechte 
Pupille  grösser  als  die  linke  und  reagirte  nur  träge  gegen 
Licht.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab: 
Verwaschensein  der  Ränder  und  Congestion  der  linken 
Sehnervenscheibe ,  etwas  Geschlängeltsein  der  Venen ; 
Sehkraft  beiderseits  normal.  Affektion  der  Blase  und  des 
Mastdarms.  Gürtelgefühl,  Ei  weiss  im  Urin  fehlten. 
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dem  klagte  Pat.  über  Lumbaischmerz.  Pat.  wurde  seit 
dem  27.  März  mit  einem  absteigenden  constanten  Strom 
längs  des  Rückgrats  behandelt  (30  Elemente  der  Smee'- 
schen  Batterie  15  Min.  lang).  Schon  am  26.  bemerkte 
er  Zunahme  der  Kraft  in  den  Händen  ;  am  28.  konnte  er 
bei  geschlossenen  Augen  besser  stehen;  der  Lumbar- 
schmerz ist  verschwunden ;  am  23.  konnte  er  besser 
schreiben;  am  31.  stellten  sich  die  frühem  Fussschweisse 
wieder  ein.  Bis  dahin  hatte  er  ausserdem  3mal  täglich 
Ergotin  genommen ;  von  jetzt  ab  nahm  er  2mal  täglich 
0.001  ßtrychnin.  Schon  am  4.  April  vermochte  er  8  engl. 
Meilen  weit  zu  gehen,  ohne  zu  ermüden,  und  am  7.  seine 
Kleider,  ohne  hinzusehen,  auf-  u.  zuzuknöpfen.  Da  die 
Besserung  stetig  zunahm,  so  konnte  er  am  25.  April,  also 
nach  lmonatl.  Behandlung,  vollkommen  gesund  in  seine 
Stellung  als  Kutscher  wieder  eintreten  und  ist  seither  ge- 
sund geblieben. 

4.  Fall.  Akuter  Tetanus  nach  Erkältung  u.  Durch- 
nässung;  fettige  Degeneration  des  Herzens;  Ruptur  eines 
Jettig  entarteten  Musculus  psoas;  Tod. 

Ein  48jähr.  Gärtner,  5'  7  Vi"  gross,  12  Stein  schwer, 
wurde  am  3.  Juli  1872  Nachmittags  in  das  Spital  auf- 
genommen ond  starb  daselbst  am  7.  Tage  seiner  Krank- 
heit, 50  Std.  nach  seiner  Aufnahme.  Nach  häufigen 
Dnrchnässnngen  klagte  er  zuerst  in  der  Nacht  des  29.  Juni 
über  Steifheit  der  Zunge.  Als  Vf.  ihn  am  4.  Juli  früh  sah, 
hatte  der  Pat.  Btarken  Trisrans  u.  Opisthotonus  ;  Tcmp.  ca. 
39°  C,  Resp.  36,  Puls  104.  Durch  eine  Zahnlücke  wur- 
den ihm  2.5Grmm.  Chloralhydrat  in  Lösung  beigebracht, 
worauf  er  einschlief.  Während  des  Schlafes  und  kurz 
nach  dem  Wachen  war  der  Trismus  verschwunden.  Das 
C'hloral  wurde  in  Dosen  von  2.0  Grmm.  noch  mehrmals 
wiederholt.  Nach  der  4.  Dosis  um  10  Uhr  schlief  er  nur 
sehr  wenig.  Am  5.  Juli  früh  sagte  er  sein  nahes  Ende 
voraus.  Der  Urin  war  sehr  sauer,  von  1024  spec.  Gew. 
und  enthielt  kein  Eiweiss,  aber  zeigte  eine  grosse  Zu- 
nahme der  Harnsäure,  welche  sich  aus  der  unvollkom- 
menen Oxydation  in  Folge  der  Fixirung  der  Respirations- 
mnskeln  erklären  dürfte.  Während  des  Nachmittags 
nahm  die  Schwierigkeit  zu  schlucken  und  die  Häufigkeit 
der  Krämpfe  zu.  Abends  6*/a  Uhr  lag  er  im  Sterben : 
Puls  150  schwach  und  fadenförmig,  Resp.  laut  und  an- 
gestrengt. Drei  Min.  nach  dem  Tode  zeigte  der  Thermo- 
meter in  der  Achselhöhle  4 1.30°  C.  Der  Trismus  ging 
nicht  sofort  in  die  Todtenstarre  über ;  vielmehr  fiel  der 
Unterkiefor  mit  dem  Tode  zunächst  herab ,  wurde  noch 
einmal  wieder  in  die  Höhe  gezogen,  fiel  wieder  herab  und 
blieb  so  wenigstens  V«  Stunde  lang.  Eine  Stunde  nach 
dem  Tode  waren  die  Kaumuskeln  schon  ganz  rigid  und 
der  Mund  fest  geschlossen. 

Autopsie  18  Std.  p.  m.  Kein  Opisthotonus;  die 
Todtenstarre  war  nicht  stärker  ausgebildet,  als  sonst  nach 
plötzlichem  Tode ;  ebensowenig  die  Todtenflecke.  Längs 
der  Mittellinie  des  Rückens  fand  sich  eine  Anzahl  indigo- 
blauer Petechien.  Die  Extensoren  der  Wirbelsäule  waren 
dunkelroth  und  ziemlich  trocken ,  die  Dorsal-Aponeurosen 
waren  mit  verästelten  Gefässen  bedeckt.  Die  Rücken- 
marksplexus  waren  nicht  mehr  gefüllt  als  gewöhnlich;  die 
Theca  vertebralis  weiss  u.  glänzend;  weder  Congestion, 
noch  Exsudation,  noch  Verdickung,  noch  Adhäsionen 
waren  an  den  Rückenmarkshäutcn  zu  bemerken.  Die 
Venae  spinales  posteriores  in  der  untern  Hälfte  des  Rücken- 
marks waren  erweitert,  aber  nicht  mehr,  als  sich  aus  der 
Hypostase  erklären  liess.  Die  Consistenz  des  Rücken- 
marks war  normal,  aber  die  weisse  Substanz  war  ent- 
schieden blassröthlicher  als  gewöhnlich.  Die  Oberfläche 
des  Gehirns  war  injicirt.  Sonst  Alles  normal.  Das  Herz- 
fleisch  war  weich ,  schlaff  und  chronisch  fettig  degenerirt. 
Magen  und  Eingeweide  waren  durch  Gas  stark  aufgebläht. 
Der  rechte  Muse,  psoas  war  innerhalb  des  Beckens  quer 
durchgerissen  und  schwarzes  Blut  zwischen  seine  Bündel 
ergossen.  8eine  Fasern  waren  matsch  und  zeigten  mikro- 
skopisch eine  akutere  Form  der  fettigen  Degeneration  als 
der  Herzmuskel,  indem  die  Fetttröpfchen  u.  die  Trümmer- 


moleküle viel  grösser  waren.  Der  andere  Psoas  w: 
und  fester. 

Die  Mortalität  bei  diesem  rheumatischen  1 
ist  bekanntlich  grösser  als  beim  traumatisch 
Indien  wie  76  :  72.  Obgleich  die  Fettdeger 
des  Herzens  in  unserm  Falle  eine  Contraiii c 
ftlr  die  Choralbehandlung  abgeben  konnte ,  s 
sie  Vf.  zur  Beruhigung  des  Kranken  doch  nie 
missen  mögen,  auch  konnten  die  kleinen  Dose 
leicht  Herzparalyse  hervorrufen.  Chloralhyd 
Hypnoticum  und  tonisirende  Diät  (Wein, 
Fleischbrühe,  Eier  etc.)  hält  Vf.  für  das  wie 
Regime  bei  Tetanus.  (Seeligmüll 

335.  FaU  von  Lähmung  der  Harnl 
von  C.  Handfield  Jones.    (Brit.  med. 
June  14.  1873.) 

Eine  26jäbr.  nervöse  Frau,  seit  3  Jahren  verheil 
welche  3mal  stets  vor  dem  6.  Mon.  abortirte,  zum  1 
Male  vor  1  Jahre,  erkrankte  unter  den  heftigsten  S 
zen  beim  Urinireo  uud  häufigem  Drang  dazu,  na 
Tags  zuvor  die  Menstruation  cessirt  hatte.  Dur 
Katheter  wurde  eine  grosse  Menge  normalen  Uri 
leert.  Es  fand  sich  Hyperämie  der  Portio  vaginalis, 
zu  weit  nach  vorn  stand,  aber  nach  J.'s  Meinu 
Dysurie  nicht  verursachen  konnte ;  ausserdem  Bji 
und  leichtes  Wundsein  am  Scheidencingang.  Fieber 
Diese  Dysurie  bestand  8  Tage  lang  fort,  ohne  da 
im  Stande  gewesen  wäre ,  den  Urin ,  welcher  meU 
und  alkalisch  war,  selbst  zu  lassen.  Am  9.  Ts 
Krankheit  konnte  sie  2  Std.  nach  örtlicher  Farac 
(ein  Pol  oberhalb  der  Symphyse ,  der  andere  gen 
obere  Scheiden  wand  gedrückt)  zum  1.  Male  seil» 
in  grösserer  Menge  lassen,  und  ebenso  an  den  2  foH 
Tagen.  Nach  Gebrauch  von  0.0025  Grmm.  Strycl 
15  Tropfen  Liq.  ferr.  muriat.  4mal  täglich  genas 
weiteren  8  Tagen.  Einen  Monat  später  wurde  ein  I 
förmiges  u.  maculöses  Syphilid  an  den  untern  Extrei 
und  andern  Theilen  constatirt.  Die  Dysurie  war 
wiedergekehrt. 

J.  ist  der  Meinung,  dass  als  Ursache  der  D 
Paralyse  des  Detrusor  urinae,  nicht  Kramp 
Sphinkter  zu  betrachten  sei.  Nach  ihm  zog 
Pat.  zunächst  einen  Blasenkatarrh  zu  und 
diesen  entstand  eine  Lähmung  der  Muskelfit 
des  Detrusor.  (S  e  e  1  i  g  m  ü  11  e 

336.  Fall  von  Herpes  facialis  u.  ph 
geus;  von  Dr.  Auguste  Olli  vi  er.  (Gaz.  d 
44.  1872.) 

0.  berichtet  über  einen  Fall  von  Herpes , 
Folge  von  Erkältung  eintrat,  anfangs  wahrscln 
nur  die  Mund-  und  Schlundpartien  betraf ,  bei 
Rückfalle  aber  auch  den  1.  u.  2.  Ast  desTrig« 
mit  ergriff.  Die  Eruption  war  ganz  scharf  ; 
linke  Gesichtshälfte  beschränkt ,  mit  Einschlt 
Nasenhöhle.  Von  den  Augen  waren  nur  dit 
befallen,  in  der  Conjunct.  bestand  nur  Inj« 
Neben  den  dauernden  brennenden  Schmerze 
afficirten  Hautpartien  klagte  Pat.  noch  über  i 
gische  Schmerzen.  Die  Affektion  selbst  hal 
bekannten  Charaktere  u.  dauerte  ungefähr  1  ] 

0.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Fiil 
Angina  herpetica  wahrscheinlich  als  Affektic 

Ram.  II.  n.  trigein.,  der  sonst  nicht  aelbatan 
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da  mit  ihm  ge- 
f  ein  gleichseitiger  Herpes  labial,  beobachtet 

(Bärwinkel.) 

Uebor  Thorakocentese ,  nach  neuern 
i  Verhandinngen ;  von  Dr.  S.  L  a  8  c  h  zu 


liier  tat  beginnt 


seinen  Bericht  mit  einer  sehr 
mwerthen  Arbeit  von  Prof.  Bdhier  über 
ung  der  Thorakocentese  bei  Pleuritis 
Erguss  unter  Anwendung  desCapil- 
n<2  der  Adspiration  (Gaz  des  Hdp.  128 
1872  ;  2.  5.  6.  1873),  da  dieselbe  zu  Ver- 
gab der  Akad.  d.  Med.  hauptsächlich  Ver- 
as;  gegeben  hat. 
>  >>£  d-r  tragliche  Gegenstand  zur  Sprache  ge- 
Ucn^.  hebt  B 6- hier  hervor,  liesaen  sich 
pa       die  Anwendbarkeit  der  Tborakocen- 
« fca^BMfl,  weil  dieselbe  seit  Hippokrates 
am  ab  es  iusserstes  Mittel  gegen  massenhafte 
j^pptaci*  Exsudate  angewandt  wurde.  Wenn  nun 
it  Akten  über  diesen  Gegenstand  noch  lange 
geschlossen  sind,  so  scheint  doch  aus  allen 
■feigen  Verhandlangen  die  absolute  Unschädlich- 
WL da  oyetitmn  Behandlung  festzustehen.  Unter 
j^aaawAietif »Hen  konnte  Böhier  nach  sorg- 
ttiii^tx  Prafung  nicht  eaen  auffinden,  welcher  auch 
jaditheiligen  Einfluss  von  Seiten 
hätte.    Dass  sie  aber  nicht 
frdptagi*  Laurich  gewesen  ist,  kann  nicht  auf- 
Ües.  ßoe  füinkbeit,  die  selbst  bei  nur  massigem 
IgESs  S—4  Mon.  dauern  kann ,  die ,  wenn  auch 
iefe.  «ieB'roösaais  behauptete,  als  Hauptquelle 
HMfOtfoberkulose,  doch  als  keineswegs  gleich- 
es *  tiuem  zur  Tuberkulose  geneigten  Indivi- 
■pianeijtn  ist ,  die  endlich  allen  angewandten 
*&xi*;..«;u  Mitteln  hartnäckig  widersteht,  er- 
a»  tnergiachere  Behandlung  als  die  bisher 
Kfe-  Die  Anwendung  des  Capillartrokars ,  die 
ganz  geringe  operative  Technik  erfordert, 
Zatunft  der  operativen  Behandlung  eine 
«ad  allgemeinere  Anwendung  schaffen.  Vf. 
air  nähern  Begründung  einige  Beobachtun- 
ond  geht  dann  zur  Besprechung  der  In- 
J**k  ia  ihrer  historischen  Reihenfolge  über. 
hlFaU  betrifft  einen  46jäbr.,  kräftigen  Mann, 
nonter  gesund,  plötzlich  am  7.  März  von  Frost 
hen  befallen  wurde.    Nachdem  Pat.  meh- 
«te  Bett  gehütet,  ging  er  seiner  Beschäftigung 
Viiowte  er  am  17.  März  in  der  Klinik  wieder 
■fc.    Bier  fand  man  leichte  Fieberbewegungen, 
Hfcpirationei,  ,  hinten  rechts  unten  in  etwa  »/j 
Paapfung,  sanftes  Blasen ,  Aegophonie.  Ob- 
£z?udat  nicht  sehr  bedeutend  schien  und  die 
ie»  Thoraxwandungen  nahe  lagen,  beschloss 
.  »it  dem  Capillartrokar  und  dem  Castiaux'- 
die  Punktion  vorzunehmen,  um  einer 
Aa*ch*ritzunsr  zuvor  zu  kommen.    Es  wurden  in 
?-  '  -•»•  •••  Grmm.  gelbliches  Serum  entleert.  Das 
-  •  L-.wmd  ahbald  und  nun  hört.-  statt  flMBfB 
«,  dass  die  Lunge  sieb  wieder  ausgedehnt 
irpitirende  Rasselgeräusche. 
i.  Beobachtung  bezieht  «ich  auf  einen  37jähr. 
seit  14  Tagen  lebhafte  Schmerzen  in 


der  rechten  Bni9t  empfunden  hatte.    Da  sein  Zustand 
von  Tag  zu  Tag  sich  verschlimmerte,  so  suchte  er  Auf- 
nahme in  die  Klinik.   Das  Gesicht  war  stark  abgemagert, 
an  den  Backen  zeigte  sich  eine  circumscripte  Rothe,  der 
Puls  war  doppelschlägig.  Pulsfrequenz  108,  Temp.39.6°, 
Respiration  40.    An  der  ganzen  rechten  hintern  Thorax- 
seite fand  sich  Dämpfung,  der  Pectoralfremitus  war  ver- 
mindert.   In  den  untern  Partien  hörte  man  Aegophonie, 
leichtes  Blasen,  welches  letztere  in  dem  obern  Drittel  an 
Intensität  zunahm.    Vorn  an  der  Spitze  bestand  leichte 
Dämpfung,  rauhes  Athtnen  und  feine,  fast  crepitirende 
Rasselgeräusche.    Auf  der  linken  Seite  hörte  man  ver- 
schärftes supplementäres  Athmen.    Die  rechte  Seite  war 
gegeu  die  linke  um  l  Ctmtr.  erweitert.   Die  Perkussions- 
erscheinungen änderten  sich  in  den  folgenden  Tagen 
nicht,  nur  trat  nach  vorn  ein  deutliches  Bruit  de  pöt  feie 
hinzu;  hinten  zeigte  sich  in  der  Fossa  infraspinata  ein 
fast  amphorteches  Athcmgeräusch.    Die  genannten  Er- 
scheinungen machten  die  Diagnose  einer  Pleuropneumonie 
kaum  zweifelhaft.  Ein  schnelles  Handeln  war  hier  wegen 
des  doppelschlägigen  Pulses,  der  einen  gewissen  Schwäche- 
grad bezeichnet,  wegen  leichter  dyspnoischer  Erschei- 
nungen und  der  lentescirenden  Pneumonie  dringend  ange- 
zeigt.   Castiaux  machte  eine  Explorativpunktion  im 
8.  Intercostalraum,  durch  welche  er  einige  Tropfen  einer 
leicht  grünlichen,  wonig  consistenten  Flüssigkeit  erhielt ; 
es  wurden  darauf  900  Grmm. ,  viele  weisse  Blutkörper- 
enthaltendes  Serum  entzogen.    Die  Besserung  war 
der  Punktion  auffallend  ;  Puls,  Temperatur,  Respi- 
ration gingen  gleichzeitig  herab.    Wegen  der  Persistenz 
der  Pneumonie  kehrten  indess  die  frühem  Symptome 
langsam  wieder,  man  hörte.  Blasen,  Aegophouie,  Bruit  de 
pöt  feie,  suberepitirende  Rasselgeräusche  an  der  rechten 
Lungenspitze.    Angesichts  dieser  Zeichen,  welche  die 
Gegenwart  einer  ziemlich  ansehnlichen  Quantität  Flüssig- 
keit wieder  vermutben  Hessen ,  wurde  einige  Tage  nach 
der  ersten  Punktion  in  demselben  Intercostalraum  eine 
zweite  unternommen,  durch  welche  700  Grmm.  Serum, 
das  grünlicher  und  consistenter  als  die  frühere  Flüssigkeit 
war,  entzogen  wurden.    Der  zweiten  Entleerung  folgte 
schnelle  Besserung,   die  vorgenannten  physiologischen 
Symptome  schwanden,  das  pleuritische  Exsudat  blieb  be- 
seitigt und  kehrte  nicht  wieder,  als  der  Kr.  später  wegen 
inültrirk'r  Tuberkulose  auf  eine  andere  Abtheilung  verlegt 
wordeu  war. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  33jähr.  Hand- 
lungsdiener, welcher  Mitte  März  von  Schüttelfrost,  Seiten- 
stechen in  der  rechten  Brust  und  Dyspnöe  befallen  wurde. 
Anfangs  April  trat  der  Kr.  bleich,  abgemagert  u.  äusserst 
hinfällig  in  die  Klinik  ein.  Die  ganze  rechte  Seite  war 
schmerzhaft,  Points  douloureux  waren  nicht  zu  entdecken. 
Durch  die  Perkussion  Hess  sich  hinten  in  der  rechten  un- 
tern Hälfte  eine  von  oben  nach  unten  zunehmende  Däm- 
pfung nachweisen.  Vorn  begann  die  Dämpfung,  wenn 
der  Kr.  sass,  2  Querünger  oberhalb  der  Brustwarze  ;  be- 
fand er  sich  in  der  Horizoutallage,  so  reichte  diu  Däm- 
pfung bis  2  Querünger  unterhalb  der  Mamilla.  Bei  der 
Auskultation  hörte  man  hinten  in  den  mittlem  Partien 
ziemlich  feine  suberepitirende  Rasselgeräusche,  in  den 
untern  Theilen  etwas  weiches,  blasendes,  nicht  bronchia- 
les Athmen.  Die  Stimme  klang  in  dieser  Gegend  aegopho- 
nisch  und  zugleich  etwas  summend.  Vorn  unter  der  Cla- 
vlcula  bestand  eine  leichte  Dämpfung  bis  zur  Spina  scapu- 
lae.  Die  vergleichsweise  Messung  beider  Brusthälften 
ergab  rechts  eine  Dilatation  von  2  Centimeter.  Obgleich 
der  Erguss  nur  n  issig  zu  sein  schien ,  war  der  Kr.  dis- 
pnoisch,  weshalb  B  e  h  i  e  r  die  Punktion  des  Thorax  mit 
dem  Castiaux  'sehen  Apparat  bescbloss.  Der  Capillar- 
Trokar  wurde  in  den  8.  Intercostalraum  eingestochen,  da 
alle  Zeichen  dafür  sprachen ,  dass  hier  der  Erguss  leicht 
erreichbar  wäre ;  allein  man  vermochte  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  Blut  durch  die  Kanüle  zu  entleeren.  Da  je- 
doch weder  Husten,  noch  blutiger  Auswurf  eintrat,  konnte 
die  Lunge  nicht  verletzt  sein,  die  geringe  Menge  Blut 
stammte  vielmehr  aus  pleuritischen  Pseudomembran* 


iudomembranen. 
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welche  durch  das  Kanfilenondc  zerrissen  worden  waren. 
Urberzeugt  von  der  Existenz  eines  Ergusses,  machte  Vf. 
an  derselben  Stelle  eine  Punktion  mit  einer  sehr  feinen 
Nadel,  weil  diese  leicht  durch  Pseudomembranen,  ohne 
sie  zu  zerreisseo,  bis  zum  Exsudat  gelangen  konnte.  Es 
floss  in  der  Tbat  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ohne  eine  Spur 
von  Blut  ans.  Ein  erneuerter  Versuch  mit  dem  Capillar- 
Trokar  erwies  sich  wiederum  als  fruchtlos.  Durch  die 
feine,  mit  einem  Adspirator  versehene  Nadel  wnrden  600 
Gnnm.  gelbliches  Serum  entleert.  Der  Kr.  fühlte  sich 
hierauf  erleichtert,  die  Dyspnoe  wurde  geringer.  Die 
auskultatorischen  Zeichen  hatten  sich  indessen  nur  um 
ein  sehr  Weniges  vermindert.  Die  wiederholten  Punk- 
tionen haben  für  den  Kr.  nicht  den  geringsten  Nachtheil 
gehabt,  es  trat  weder  Fieber,  noch  sanguinolenter  Aus- 
wurf, noch  irgend  ein  Schmerz  ein,  welcher  auf  Rechnung 
der  Operation  gesetzt  werden  konnte. 

In  einem  4.  Falle  war  durch  den  Irrthum  eines  Ge- 
hülfen statt  der  Saugpumpe  die  Druckpumpe  in  Bewegung 
gesetzt  und  so  statt  eines  Vacuom  ein  Druck  von  mehre- 
ren Atmosphären  im  Recipienten  hergestellt  worden. 
Erst  im  Augenblick,  wo  die  Communikation  zwischen 
Brusthöhle  u.  Apparat  bewerkstelligt  war,  bemerkte  man 
eine  ganz  ungewöhnliche  Erschütterung  der  Brust,  ohne 
dass  ein  Tropfen  Flüssigkeit  durch  die  in  der  Pleurahöhle 
äusserst  bowegliche  Kanüle  heraustrat.  Der  Kr.  empfand 
weder  Dyspnoe,  noch  irgend  welche  andere  Störung. 
Durch  ein  darauf  schnell  erzeugtes  Vacuum  gelang  es,  in 
9  Min.  mit  dem  Capillartrokar  lOOOGrmm.  Serum  zu  ent- 
leeren. 

Die  angeführten  Fälle,  zu  welchen  noch  4  Beob- 
achtungen von  Castiaux  und  7  von  Reygnard 
hinzuzurechnen  sind,  geben  genügend  Zeugniss,  dass 
die  Operation  der  Thorakocentese  durchaus  ungefähr- 
lich und  durch  Adspiration  eben  so  schnell  und  voll- 
ständig als  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  aus- 
zuführen ist. 

Vf.  giebt  nun  einen  Ueberblick  der  Geschichte 
der  Tboraxpunktion  aus  den  letzten  30  Jahren,  aus 
welchem  hervorgeht ,  dass  selbst  in  dieser  Periode 
die  Indikationen  und  Vorschriften  zu  dieser  Opera- 
tion noch  immer  wenig  präcis  waren. 

Von  jeher  war  der  Lufteintnitt  in  die  Pleura- 
höhle während  der  Operation  das  am  meisten  ge- 
fürchtete Ereigniss,  und  wir  verdanken  Reybard 
im  J.  1841  die  sehr  einfache  und  von  Trousseau 
fast  ausschliesslich  in  Anwendung  gebrachte  Methode 
der  Punktion  mit  dem  Hydroceletrokar  unter  Zu- 
hülfenahme  des  die  Luft  ventilartig  abschliessenden 
Goldschlägerblättchens.  Man  hat  viel  hin  und  her 
debattirt,  ob  der  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  wirk- 
lich so  gefährlich  sei,  wie  von  einer  Zahl  von  Aerz- 
ten  behauptet  wird,  und  es  giebt  in  der  That  eine 
Reibe  von  Beispielen,  wo  Luft  ohne  jeden  Nachtheil 
in  die  Pleurahöhle  eindrang.  Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  eiterigen  Ergüssen  die  Luft  in  keinem  Falle 
als  ein  schädlicher  Faktor  anzusehen  sei,  wenn  man 
nur  die  Pleura  in  schicklicher  Weise  und  mit  geeig- 
neten Mitteln  behandelt.  Bei  frischen  serösen  Ex- 
sudaten ist  die  Unschädlichkeit  der  Luft  weniger 
sieber  gestellt,  sie  scheint  sogar  im  Oegentheil ,  wie 
in  einigen  Fällen  beobachtet  wurde,  die  Umwandlung 
eines  serösen  in  ein  eiteriges  Exsudat  zu  vermitteln ; 
es  ist  daher  rathsam,  unter  den  genannten  Verhält- 
nissen die  Punktion  unter  Ausschluss  der  Luft  zu 
bewirken.    Als  Blachez  den  Vorschlag  machte, 


opi ,  das 
Int  aussei 
man  die  t 


die  Exsudate  durch  einen  capillaien  Trokar  : 
leeren,  hoffte  er  dadurch  eine  natürlichere  um 
allmälige  Erweiterung  der  längere  Zeit  bi 
comprimirten  Lunge  u.  unter  deren  Einfluas  di 
saniere  Entleerung  des  Ergusses  zu  bewirkt 
diess  bei  dem  jähen  Ausfluss  aus  einer  gewöh 
PunktionsötTnung  erfolgt.  Wenn  nun  auch  die 
anschauungen  Blacbez'  nicht  ganz  richti; 
da  unter  allen  Umständen  die  Entleerung  dei 
dates  nach  der  Punktion  unter  dreierlei  Kräf 
folgt,  nämlich  Elasticität  der  in  ihrem  Gleich* 
gestörten  Rippenwandungen,  ferner  Entfaltu 
Lunge  durch  Lufteintritt  in  die  Bronchien,  ur 
lieb  In-  und  Exspirationsmuskeln ,  so  verdien 
noch  bei  mässigen  Ergüssen  der  Capillartrofc 
jedem  andern  den  Vorzug,  weil  man  nicht 
fahr  läuft,  die  Lungen  zu  verletzen, 
er  insofern  dem  gewöhnlichen  Trokar  nach, 
durch  pseudomembranöse  Fetzen  leicht  verstop 
das  Exsudat  weniger  leicht  und  vollständig  < 
wird.    Beide  Uebelstände  lassen  sich  jedoer 
Anwendung  eines  Saugapparats  vermeiden;  rr 
terem  ist  sogar  fast  die  gänzliche  Entfernu 
Exsudats  möglich.    Die  Bedenken ,  dass  ein 
kommene  Entleerung  eine  Ruptur  der  Lunge 
lassen  könne,  oder  gar,  dass  durch  die  Adsp 
ähnlich  wie  durch  einen  Schröpf  köpf ,  das 
Oberfläche  congestionirto  Organ  Blut 
lässt,  sind  unbegründet.  Adspirirt 
keit  aus  der  Pleurahöhle,  so  sieht  man  sehr 
dicht  gedrängte  Luftblasen  an  der  Obermu- 
Flüssigkeit  aufsteigen ;  diese  Luftbläschen  st 
jedoch  keineswegs  aus  der  zerrissenen  Lun 
sondern  bestehen  aus  der  von  Serum  abs< 
Luft,  welche,  unter  einen  geringem,  als  den 
sorption  entsprechenden  Druck  gebracht,  au 
Luftbläschen  aus  der  Lunge  würden  auch  w< 
minöser,  weniger  einförmig  sein  und  sich  stt 
erzeugen. 

Ein  zweckmässiger  u.  leicht  anwendbare 
apparat  muss  folgenden  Bedingungen  entsr. 
Das  Vacuum  muss  erzeugt  werden,  bevor  d< 
pient  mit  der  Pleurahöhle  in  Berührung  kom, 
jeder,  dem  Kr.  unangenehmen  Bewegung  an 
chen ;  es  muss  zu  wiederholten  Malen  wthrer 
Sitzung  uud  nach  Belieben  erzeugt  werden 
denn  schon  die  Adspiration  der  absorbirt 
macht  eine  schnelle  Erneuerung  des  Vacuu 
wendig ;  die  Ausführung  muss  leicht  and  • 
sonders  grosse  Geschicklichkeit  von  jede 
vorgenommen  werden  können;  der  Appai 
haltbar  und  dauerhaft  sein,  sich  aber,  wei 
schädigt  ist,  von  Jedermann  ohne  besond 
nische  Fertigkeit  herstellen  lassen ;  endlich 
um  einen  sehr  mässigen  Preis  käuflich  seiu 

Eins  der  ältesten  Adspirations-Instrun 
der  Militärheilkunde  unter  dem  Namen  dei 
bekannt,  stammt  vom  J.  1833.  Es  ba 
einem  Glasballon  mit  einer  biegsamen  R 
welchem  nach  Belieben  Luft  evaeuirt  odo 
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Knien  kann.    Zu  diesem  Zwecke  trägt  ein 
inelbe  Pumpkörper  3  Ansätze,  einen,  durch 
tu  die  Conipression  oder  Adspiration  erfolgt, 
die  beiden  andern  Ventile  mit  verschiede- 
Wffknng  tragen.    Wird  die  Pumpe  vortikal  an- 
bt,  10  wird  durch  das  Spiel  des  Stempels 
| indem  Recipienten  angehäuft  und  die  Flüssig- 
m  dsrcL  die  Ansströmungsröhre  entleert ;  ist  die 
her/,  in  dem  seitlichen  Ansatz  angebracht,  dessen 
jbsul      des  ersten  entgegengesetzt  wirkt ,  so 
«äVacDum  in  der  Saugröhre  und  dem  Reci- 
fbtasieu^t,  welches  man  beliebig  benutzen  kann. 
ß|lp     einen  passenden  Hahn  an  das  Ende  der 
fifftaad  einen  Capillartrokar  hinzu,  so  ist  der 
r'^am  «ohl  zur  Thorakocentese  zu  verwenden. 
ha  xkr  theoer,  wenig  baltbar,  da  die  angelöthe- 
■"■i  ibwlaitte  sich  sehr  leicht  wieder  ablösen  ,  und 
osa  K«d«f  zu  Injektionen,  noch  zur  Entleerung  des 
fstttaafeautzt  werden.    Die  Idee,  das  Vacuum 
v.&z  n  eitlen,  ist  übrigenö  noch  altem  Datums 
l-hj  hkt  sch  schon  in  dem  künstlichen  Blutegel 
,  «Em  st  mann  verwirklicht. 
^    Vor  dwa  25  Jahren  wurde  die  Weiss  'sehe 
'Xageapampe  bekannt ,  die  es  ermöglicht,  die  durch 
4»ü  a^vti  des  Sxempels  oder  durch  ein  vorher  er- 
i»£ta\»c«Him  afcpirirte  Flüssigkeit  seitlich  aus- 
nfcrtSbea,  ein  Prindp,  auf  welches  Guörin  und 
Dieilafor  diena  ihnen  angegebenen  Instrumente 
Der  resentlichste  Tbeil  au  der  Magen- 
dk  ei^DÜkb  eine  Spritze  darstellt ,  ist  ein 
ikppdt  trürkender,  durch  den  Stempel  regulirbarcr 
ßaha,  weicher  bald  die  Communikation  des  Spritz- 
n  mt  dea  Magen  vermittelt  und  so  Flüssigkeit 
oaid  durch  eine  Viertelsumdrehung  des 
die  Communikation  aufhebt  und  die  Flüs- 
tern Hineinstossen  des  Stempels  seitlich  aus- 
fart.    Guer  in  hat  für  die  Punktion  der 
ioseesse  einen  ganz  ähnlichen  Apparat  an- 
«reia,  doch  ist  dieser  von  jenem  dadurch  unter- 
£Wa,  dass  der  Hahn  aussen  angebracht  und  im- 
3S  durch  die  Hand  gestellt  werden  muss. 
« iasge  vorher,  im  J.  1834,  hat  Cu  er  in,  um 
iousetümpfe  und  eiternde  Wunden  vom  Con- 
an der  Luft  abzuschliessen ,  dieselben  mit 
Kantschukhflllen  umgeben ,  welche  durch 
je  mit  einem  durch  eine  Luftpumpe  evaeuir- 
Perzipienten  in  Verbindung  standen.  Dieser 
onneuve  und  andern  Chirurgen  in  An- 
»rsorj  gebrachte  Apparat  soll  den  Eiter  in  dem 
feiner  Bildung  von  den  Wunden  entfernen, 
na  den  in  der  neuern  Zeit  empfohlenen  Saug- 
filr  die  capillare  Thorakocentese  sind  dem 
nachgebildet. 
brt  Apparat  von  Dieulafoy  besteht  aus  einer 
.  $3mpe,  in  welcher  das  Vacuum  vor  seinem  Ge- 
dadurch  erzeugt  wird,  dass  der  Stempel  nach 
Aufziehen  an  dem  obern  Ende  durch  eine  kleine 
*ung  festgehalten  wird.  An  dem  untern  Endo 
fere,  das  durch  einen  Hahn  verschliessbar  ist,  be- 
Bch  eine  feine  ausgehöhlte  Nadel,  welche  in  den 


zu  punktirenden  Tbeil  hineingestossen  wird.  Unten 
seitlich  findet  sich  an  der  Glaspumpe  eine  zweite,  mit 
einem  Hahn  versehene  Oeffnung,  die  alternirend  mit 
der  untern  Oeffnung  geschlossen  und  geöffnet  wird. 
Für  den  allgemeinen  Gebrauch  empfiehlt  sich  jedoch 
dieser  Apparat  nicht ,  da  die  Saugröhre  bei  kleinem 
Kaliber  ein  zu  häufiges  Erneuern  des  Vacuum  er- 
fordert und  man  leicht  zu  Irrthümern  in  dem  Wech- 
seln der  Hähne  veranlasst  wird,  während  Saugröhren 
grössern  Kalibers  Hülfsinstrumente  erfordern,  um 
den  Stempel  in  Bewegung  zu  setzen. 

Im  Febr.  1872  zeigte  Re  ygn*rd  in  der  biolo- 
gischen Gesellschaft  einen  Saugapparat  für  die  Ca- 
pillarthorakocentese,  in  welchem  das  Vacuum  durch 
Condensation  von  Wasserdämpfen  erzeugt  wird ; 
gleichzeitig  ist  er  durch  einige  kleine  Hülfsvorrich- 
tungen  zum  Auswaschen  und  Ausspritzen  der  Pleura- 
höhle zu  benutzen.  Er  besteht  aus  einem  gewöhn- 
lichen Glasballon  mit  Pfropfen,  durch  welchen  ein 
Dreiweghahn  eingefügt  ist.  Mit  jedem  der  beiden 
Aufsätze  des  Hahnes  steht  je  eine  Kautschukröhre 
in  Verbindung,  deren  eine  mit  einem  feinen  eapilla- 
ren  Trokar  endet ,  während  die  andere  in  ein  zur 
Aufnahme  der  Flüssigkeit  bestimmtes  Gefäss  führt. 
Gicsst  man  nun  einige  Grammen  Wasser  in  den  Bal- 
lon und  lässt  sie  sieden,  so  wird,  wenn  der  Hahn  so 
eingestellt  ist,  dass  die  innere  mit  der  äussern  Luft 
communicirt,  der  sich  bildende  Wasserdampf  die  Luft 
aus  dem  Ballon  heraustreiben.  Glaubt  man  das  nun 
in  genügender  Weise  gethan  zu  haben ,  so  schliesst 
man  den  Hahn  und  lässt  die  Dämpfe  durch  Abküh- 
lung sich  condensiren.  Stellt  mau  jetzt  den  Hahn 
so  ein,  dass  der  Ballon  mit  der  den  Trokar  tragen- 
den Röhre  communicirt,  so  wird  die  durch  die  Punk- 
tion entleerte  Flüssigkeit  in  den  Ballon  abfliesseu. 
Bei  grossen  Exsudaten  wird  die  direkte  Adspiration 
nur  zur  Vervollständigung  der  Entleerung  beuutzt, 
während  der  grössere  Thcil  der  Flüssigkeit  durch 
die  beiden  Kautschukröhren  abgelassen  wird.  Diess 
geschieht  in  folgender  Weise.  Nachdem  man  wie 
vorher  das  Vacuum  in  dem  Glasballon  hergestellt, 
dreht  man  den  Hahn  so,  dass  die  beiden  Röhren 
mit  dem  Glasballon  communicircu.  Der  seitliche 
Schlauch  wird  durch  einen  Quetschhahn  abgesperrt. 
Wird  nunmehr  der  Trokar  in  die  Pleurahöhle  ein- 
geführt, so  entleert  sich  die  Flüssigkeit  durch  die 
Röhre,  sinkt  zum  Theil  in  den  Ballon  und  füllt  auch 
den  nicht  abgesperrten  Theil  der  untern  Röhre  an. 
Hobt  man  jetzt  die  Communikation  der  beiden 
Röhren  mit  dem  Glasballon  auf  und  setzt  sie  in  di- 
rekte Communikation,  so  flicsst  die  entleerte  Flüssig- 
keit durch  die  Seitenröhre  ab.  Verlangsamt  sich 
später  der  Ausfluss,  so  sperrt  man  die  Seitenröhre 
wieder  ab,  stellt  die  Communikation  zwischen  der 
Röhre  des  Trokar  und  dem  leeren  Ballon  her  und 
lässt  den  Rest  adspiriren. 

Da  der  Glasbehälter  sehr  leicht  zerspringen 
kann,  so  hat  T  h  C  n  o  t  das  Vacuum  auf  chemischem 
Wege  hergestellt,  indem  er  die  Eigenschaft  der  con- 
centrirten  Kaiilösung,  Kohleusäure  begierig  zu  ab- 
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sorbireo,  benutzte.  So  wirksam  die  genannten  Ap- 
parate sein  mögen ,  so  setzt  sie  Vf.  doch  den  Sang- 
pumpen nach,  auf  die  er  zum  Schluss  zu  sprechen 
kommt,  weil  erstere  seiner  Meinung  nach  schwierig 
zu  handhaben  sind  und  die  Herstellung  des  Vacuura 
eine  besondere  Geschicklichkeit  und  Aufmerksamkeit 
erfordert. 

Die  von  Potain  und  C  a  s  t  i  a  u  x  angegebenen 
Apparate  sind  nur  eine  bequeme  Modifikation  des 
G  u  e  r  i  n  'sehen.  C  a  s  t  i  a  u  x  bedient  sich  einer 
grossen  Flasche,  deren  Mündung  durch  einen  Kaut- 
schukstöpsel gcsrfhlosscn  ist,  aus  welchem  2  durch 
einen  Hahn  verschliessbare  Röhren  hervorgehen. 
Die  eine  ist  für  die  Aufnahme  der  Saugpumpe,  die 
andere  zur  Einfügung  in  die  Kanüle  des  Trokar  be- 
stimmt. In  das  Innere  des  Gefässes  bis  nahe  zum 
Boden  führt  eine  Glasröhre,  die  mit  den  beiden  nach 
aussen  führenden  Röhren  communicirt.  Es  gehören 
ferner  dazu  2  Systeme  von  Trokars ,  und  zwar  ein 
ausgehöhlter  nadeiförmiger  Trokar  und  ein  solider 
mit  dreieckiger  Spitze ,  welche  behufs  eines  sichern, 
hermetischen  Verschlusses  sich  mit  Reibung  durch 
die  mit  Lederwülsten  versehene  Kanüle  bewegen. 
Die  Kanüle  ist  durch  einen  Hahn  verschliessbar,  um 
sie  je  nach  Bedürfniss  während  der  Operation,  ohne 
dass  Luft  in  die  Pleurahöhle  eintreten  kann,  mit 
einem  passenden  Mandrin  reinigen  zu  können.  Will 
man  nach  beendigter  Operation  die  Pleurahöhle  aus- 
waschen oder  Injektionen  in  dieselbe  machen,  so  er- 
setzt man  die  Saugpumpe  durch  eine  Druckpumpe. 

Dieser  Apparat  entspricht  allen  Anforderungen, 
welche  man  an  ein  derartiges  Instrument  stellen 
kann,  und  auch  der  ursprünglich  sehr  hohe  Preis 
desselben  ist  in  Folge  einiger  von  B  6  h  i  e  r  ange- 
gebenen Vereinfachungen  beträchtlich  vermindert 
worden ,  so  dass  derselbe  einschliesslich  der  Saug- 
uud  Druckpumpe,  sowio  des  nothwendigen  Trokars 
von  dem  Instrumentmacher  Aubry  zu  Paris  für 
20—25  Fres.  geliefert  wird.     (Fortsetzung  folgt.) 

338.  Mikroskopische  Untersuchung  in 
einom  Falle  von  Darminfarkt ;  von  Prof.  E  d  w. 
Clason.  (Upsala  läkarefören.  förhandl.  VIII.  1. 
S.  86.  1872.) 

Eine  Frau  hatte  nach  einer,  übrigens  ohne  Stö- 
rung verlaufenen  Entbindung  an  ünterleibscrkran- 
kung  gelitten,  die  zur  Bildung  eines  Retroperitonäal- 
abscesses  geführt  hatte.  Die  Kr.  kam  durch  Fieber 
und  Schmerzen  in  hohem  Grade  herab,  sie  konnte 
nur  sehr  wenig  geniessen  und  der  Stuhlgang  war 
sehr  träg  und  konnte  nur  durch  Klystire  bewirkt 
werden.  Nach  den  Klystiren  gingen  3  Mal  Iufarkt- 
klumpen  ab ,  ohne  dass  andere  Exkremente  folgten. 

Einer  von  diesen  Klumpen,  der  C.  zugestellt 
worden  war,  hatte  den  Umfang  einer  grossen  Birne, 
gallertähnliche  Consistenz,  hell  graugclbe  Farbe  und 
war  durchscheinend ;  er  bestand  aus  runden  oder 
etwas  abgeplatteten  2 — 4  Mmtr.  dicken,  1—  4  Ctmtr. 
langen  Strängen,  die  zu  einem  spitzwinkligen  Netz- 


werk mit  schmalen  Maschen  mit  einander  vor 
waren ;  an  ihren  dünnsten  Stellen  fanden  sie 
selten  kleine  knollige  Anschwellungen ,  meist 
festere  und  dunklere,  hell  gelbbraune  Kerne 
tend ;  auch  sah  man  hier  und  da  schmale  Stn 
Mitten  der  Stränge. 

In  concentrirtem  Spiritus  schrumpften  die  S 
bis  auf  V/s  ihrer  ursprünglichen  Dicke  zus« 
wurden  kreideweiss  und  spröde,  Einlegung  in* 
säure-  und  Pikrinsäurelösungen  von  0.2%,  fü 
reichlicher  Gasentwicklung,  ohne  dass  dal: 
Stränge  gehärtet  wurden,  sie  quollen  vielmei 
obwohl  nur  unbedeutend,  verloren  ihre  Dun 
tigkeit  und  Gallertconsistenz  und  wurden  ops 
mürbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  thi 
frischen ,  tbeils  an  in  Spiritus  gehärteten  und  da: 
Wasser  bis  nahe  zu  ihrem  ursprünglichen  Unifange  * 
aufgequellten,  theils  an  mit  Säure  behandelten.  1 
vorgenommen  wurde,  fand  man  eine  theils  bom> 
theils  flbrilläre  oder  feinstreiflge ,  reichlich  vert 
Grundsnbstanz,  mit  sehr  zahlreichen  eingebetteten  K 
wenigen  Fettzellen,  Krystallgruppen  und  Stärkek 
mit  sehr  seltenem  Vorkommen  von  Detritus  und  C< 
membranen.  Die  Kerne  in  den  Anschwellungen  i. 
Streifchen  in  den  Strängen  bestanden  aus  opaken,  st 
den  dünnsten  Schnitten  nicht  durchsichtigen  Mass 
kleinen,  gelbbraunen,  stark  lichtbreebenden  Ki 
Vollkommen  homogen  oder  hyalin  war  die  Gründet 
nur  in  frischen  und  in  Spiritus-Präparaten,  in  Süi 
paraten  dagegen  äusserst  feinkörnig.  Die  Fibrille 
Streifen  waren  zum  grössten  Theile  äusserst  feine,  i 
primitive  Schnengewebsfasern,  theils  grössere,  eiast 
mit  stellenweise  gesehlän geltem  Verlaufe,  Verxw» 
und  Glanz ;  die  übrigen  Fasern ,  ähnlich  gröbern 
gewebsflbrillen ,  lagen  isolirt  in  der  Grundsubstan; 
der  sie  ovale  oder  halbrunde  Abschnitte  mehr  odei 
ger  vollständig  einschlössen.  Die  feinen  Fibrillen 
in  ziemlich  dicken  Bündeln  angeordnet,  welche  ir 
kreisförmigen  oder  spiraligen,  mit  der  Oberfläel 
Stränge  theilweise  parallelen  Touren  ebenfalls 
faserfreie  Grnndsnbstanc  abschlössen.  In  den  ku 
Anschwellungen  war  die  Richtung  der  Faserbünd 
allen  Durchschnitten  stets  ziemlich  dieselbe,  au/ 
Querschnitt  der  Stränge  hatte  die  Mehrzahl  der  E 
einen  mehr  oder  weniger  concentrischen ,  auf  den  l 
schnitten  einen  mehr  parallelen  Verlauf.  Bei  Z< 
lungspräparaten  Hessen  sich  nur  die  elastischen , 
die  bindegewebsähnlichen  Fasern  isoliren.  Bei  B< 
lung  mit  Essigsäure  entstand  in  der  Grundsubära 
ausserordentlich  feinkörniger  Niederschlag,  der  sich 
ausbreitete  und  mit  Wasser  wegspulen  Hess  (M nein), 
rend  die  Säure  auf  die  Fasern  durchaus  keine  Einwi 
ausübte;  in  Kalilösung  von  10— 20°/0  verschwand 
aber  mit  Ausnahme  der  elastischen. 

Die  zahlreichen  Kerne  waren  meist  rund  ode 
relativ  jrross  und  granulirt,  an  die  Kerne  im  Darm 
erinnernd,  selten  elliptisch  oder  cylindrisch  wie 
gewebs-  und  Muskelkerne ,  ein  umgebendes  Proto 
konnte  nicht  entdeckt  werden,  sie  lagen  regellos 
Grundsubstanz  zerstreut,  ohne  nachweisbaren  Zus; 
hang  mit  den  Fibrillen.  Von  Pikrocarmin-  und  F 
lösuiigen  wurden  sie  leicht  gefärbt,  ohne  dasa  da 
hängende  Protoplasmareste  hervortraten. 

Fettzellen  fehlten  in  vielen  Präparaten  voll» 
wo  sie  vorkaineu,  lagen  sie  meist  iu  kleinen  Gruppe 
an  den  Oberflächen  der  Stränge,  waren  fein  granu 
besonders  bei  Färbung  leicht  vortretenden  Kernen. 

Krystnlle  fanden  sich  selten  und  immer  in  I 
Gruppen ,  aber  mit  wechselnder  unbestimmter  La; 
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tappe  hatten  sämmtliche  dazugehörige  Krystalle 
Haoptfonn;  am  seltensten  kamen  Oiolithkry- 
i  kohlensaurem  Kalk  vor,  häufiger,  und  zwar 
«ein  den  gelbbraunen  centralen  Körnermassen, 
stark  lichtbrechende  und  concentrisch  ge- 
ktnleBfönnige  Gebilde  von  der  Grösse  eines  Blut- 
itfeeu  bis  etwa  rnr  doppelten  diametralen  Grösse 
»kieo.  oder  ähnliche,  von  kleinern  gleichen  Gebil- 
Bxßrmip  umgebene  oder  bisquitförmig  mit  einander 
ktear  Körper.  In  frischen  Präparaten  waren  diese 
«ftaocb  hell  gelbbraun  gefärbt,  in  Spirituspräpa- 
Hfcftffirbten  sie  sich  allroälig  vollständig.  Nach  ihrem 
AfryisV •  .•halten  konnten  sie  weder  ausLeucin,  noch 
HUasvem  Natron  bestehen.  Am  meisten  glichen 
"Ätskwaarcm  Kalk,  sie  lösten  sich  allmälig  in  Essig- 
'  Salzsäure ,  indessen  ohne  wahrnehmbare  Gas- 
rliessen  sie  Spuren  von  organi- 

facbe. 

fit  Rirtekörner  nnd  Zellmembranen  lagen  stets  in 
Lage  der  Stränge  oder  klebten  nur  den- 
Jod-  und  Schwefelsäure-Jodreaktion  liessen 
Lwjfelin  ihrer  Natur  sowie  daran,  dass  im  Innern 
iflft  »atere  Reste  von  vegetabilischen  Nahrungs- 
rickt  verkamen. 

Körper,  welche  die  nndurchsieh- 
inmitten  der  Knoten  u.  Stränge 
|pfcfc%  «nies  bei  Behandlung  mit  Alkalien  zwar  etwas 
Ate*  das  kewte  aber  eben  sowohl  auf  einer  Aufquellung 
ivßfadaabiuu  Vruhen ;  durch  Säurezusatz  wurde  un- 
fwriftQaft  «M  4er  Körner  gelöst,  mitunter  wurde 
«te  t«da  Gaa*^kV.ini*  beobachtet,  nach  Allem  aber 
utka  «a,  ta»  fe  ümr  eine  ungleiche  Zusammen- 
stak Vi  versckiedeseB  Jleilen  der  Stränge  haben  rouss- 
te».   Beka&äss?  m:  £*sigsäure  und  Oxalsäure  ergab 
fif  GegeavvtwaKik;  Salzsäure  uud  Ammoniak,  sowie 
L-:^isre  mit Zoskx  von  Chlorammonium  nnd  Schwefel- 
asr?  fies«  sSe  &Ven>rart  von  Phoaphorsäure  erkennen, 
wecs  \1Zp-  zr;t  mit  säuren  behandelte  Präparate 
g  Wmer ausgewaschen  wurden,  bestand  doch  noch  ein 
derJKn?«-,  nicht  unähnlich  feingranulirtem  Fett, 
a  4a  Fetuellen  vorkommt.    Man  kann  demnach 
das,  diese  Massen  hauptsächlich  aus  einer 
kohlensaurem  und  basisch  phosphorsaurem 
ranulirtem  Fett  bestanden.  Die  Gegenwart 
ösis>  BJut-  und  Ilambestandthcilen  erwies  die  Be- 
at Alkohol ,   Alkalien ,   Salzsäure  nnd  Er- 

■arsten,   der  die   chemische  Unter- 
K^onrte,  machte,  da  es  sich  hauptsächlich 
"iflrtändig  verdautes  Bindegewebe,  Fibrin 
fcäleiai^ewebe  bandeln  konnte,  zunächst  die 
■f  den  Schwefelgebalt  des  Infarktes ,  die 
negativ  aus ;  Natronlauge  löste  die 
i,  Kalkwasser  erst  nach  einigen 
beiden  Mitteln  blieb  nur  ein  geringer 
der  sich  nicht  weiter  bestimmen  Hess, 
ige-  und  Kalkwasserlösung  wurden  von 
'gefällt  nnd  der  Niederschlag  löste  sich 
Üeberschuss  des  Fällungsmittels. 
Lösung,  Gerbsäure  aber  nicht, 
diesen  Reaktionen  ging  hervor,  dass  die 
t%e  des  Infarkts  aus  Mucin  bestand.  Die 
smg  der  anorganischen  Bestandteile  ergab 
nart  von  Natron,  Kalk  und  Chlor. 
Uiarkt  bestand   also  hauptsächlich  aus 
csn  resistenten  Bestandteilen  animalischer 
und  geringen  Spuren  von  Vegetabi- 
ScJüeime  landen  Bich,  wahrscheinlich  aus 
«taxnmend,  Kerne  und  Reste  von  schleim- 


bildenden Epithclialzellen ;  die  fibrilläre  Beschaffen- 
heit  der  Grundsubstanz  beruhte  auf  einer  durch  un- 
gleiche Dichtigkeit  und  Zusammensetzung  und  un- 
gleiche Lichtbrechung  in  verschiedenen  Lagen  der- 
selben bedingten  optischen  Täuschung,  wie  schon 
das  Verhalten  der  Faserbündel  bei  verschiedener 
Schnittrichtung  ergab,  denn  die  Fasern  hätten  auf 
Querschnitten  nicht  wieder  längs  verlaufend  erschei- 
nen können ,  ausserdem  wurde  durch  die  chemische 
und  mikrochemische  Untersuchung  die  Gegenwart 
von  Bindegewebe  ganz  ausgeschlossen.  Die  Grund- 
substanz war  demnach  nicht  ßbrillär,  sondern  fein- 
streifig  und  die  Anordnung  der  Streifen  konnte  für 
Entstehung  derselben  durch  in  verschiedenen,  kürze- 
ren Zeitintervallen  erfolgte  Ablagerungen  von  Schleim 
sprechen.  Virchow  (Arch.  Bd.  V.  zur  Lehre  der 
Unterleibsaffektionen)  hat  einen  ähnlichen  Fall  ver- 
öffentlicht und  angenommen ,  der  Infarkt  habe  aus 
Bindegewebe  und  verseiftem  Fette  bestanden,  auch 
im  vorliegenden  Falle  hatte  es  ganz  denselben  An- 
schein, aber  die  genauere  Untersuchung  führte  zu 
andern  Resultaten. 

Ueber  die  Entstehung  des  Infarkts  kann  natür- 
lich nur  eine  Yermuthung  aufgestellt  werden.  G.  ist 
indessen  geneigt ,  anzunehmen ,  dass  durch  träge 
Darmwirkung  begünstigte  Ansammlung  von  Schleim 
der  Grund  zur  Bildung  desselben  gelegt  wurde,  und 
zwar  scheint  ihm  der  makroskopische  Bau  des  In- 
farkts für  dessen  Entstehung  im  Dünndarme  zu 
sprechen.  Denkt  man  sich  nun  ein  Stück  dieses 
Darmes  etwas  verengt  und  relativ  unbeweglich ,  so 
erscheint  es  möglich ,  dass  Schleim  zwischen  den 
Valvulae  conniventes  desselben  sich  nach  und  nach 
anhäufen  und  bei  seiner  schlüsslichen  Forttreibung 
zu  einem  Klumpen  sich  zusammenballen  kann.  Dass 
der  Schleimklumpen  aber  kein  Produkt  eines  schwe- 
rern pathologischen  Processes  im  Darmkanal  war 
und  sein  Entstehen  nur  in  mittelbarem  Zusammen- 
hang mit  dem  Unterleibsleiden  stand,  ergab  sich  aus 
dem  weitern  Verlauf  der  Erkrankung. 

(Walter  Berger.) 

339.  Fälle  von  Haematoma  perioysticum ; 
von  F.  Björnström  und  0.  Glas.  (Upsala  läka- 
refören.  förhandl.  VIII.  4.  p.  348.  1873.) 

Björn  ström.  Ein  31  jähr. ,  am  4.  Juni  1868  im 
Central-Hospital  zu  Upsala  aufgenommener  Mann  hatte 
als  Kind  an  Scrofulose,  Masern,  Keuchhusten,  Scarlatiua, 
in  späterem  Alter  wiederholt  an  Erkältungskrankheiten 
gelitten  und  vor  3  J.  Syphilis  erworben,  seit  dem  Sommer 
1867  hatten  sich  Spuren  von  Geistesstörung  gezeigt;  der 
Kr.  hatte  starke  Neigung  zur  Onanie.  Seit  Ende  März 
1872  war  Pat.  an  Fieber  mit  Schmerzen  und  Spannung 
im  Unterleibe  erkrankt.  Eine  Zeit  lang  war  der  Zustand 
des  Kr.  bald  besser,  bald  wieder  schlimmer  gewesen, 
Mitte  April  trat  Erbrechen  auf,  die  Kräfte  des  Kr.  nahmen 
ab  und  am  26.  April  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen der  Peritonitis. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ungewöhnliche  Blutfülle  der 
Gcfässe  in  der  weichen  Hirnhaut,  Oedem  unter  derArach-, 
noidea,  Injektion  an  den  Hemisphären.  Das  Perikardium 
enthielt  etwa  120  Granu,  weingelbes  Transsudat,  dasUcrz 
erschien  gesund,  seine  beiden  Höhlen  waren  mit  Cruor 
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und  Fibringerinnseln  erfüllt.  Au  der  Pleura  fand  man 
Adhärenzpn ,  die  untern  Lungenlappen  ödematös.  Die 
von  Luft  ausgedehnten  Därme  zeigten ,  wie  auch  theil- 
weise  das  Peritonäum,  Injektion  u.  lielegung  mit  fibrösem 
Kxsudat,  welches  die  Darmschlingen  mit  einander  ver- 
löthete,  Perforation  fand  sich  nirgends  im  Darrokanal. 
Hinter  der  Harnblase ,  unter  dem  Peritonäalübcrzug  der- 
selben fand  sich  ein  eigrosser,  mit  schmutzig  rothbraunem, 
coagulirtem  Blute,  das  schon  in  Fänlniss  fiberzugehen  be- 
gann i  erfüllter  Herd ,  der  die  ganze  hintere  Wand  der 
ziemlieh  zusammengezogenen  Harnblase  einnahm.  An  der 
Spitze  dieses  Herdes  war  das  Peritonäum  durch  Ulceration 
zerstört,  so  dass  bei  Druck  der  dickflüssige  Inhalt  des 
Herdes  in  die  Hauchhöhle  ausfloss.  Die  Ulceration  des 
Peritonäum  erstreckte  sich  noch  einige  Zoll  weit  an  der 
innern  Seit«  der  vordem  Bnuchwand  nach  rechts  fort 
und  es  fand  sich  auch  der  rechte  Muse,  rectus  missfarbig 
und  mit  Kiter  inflltrirt.  Die  Harnblase  war  sonst  nicht 
krankhaft  affleirt ,  die  Nieren  waren  normal  von  Grösse 
und  Ansehen,  aber  ziemlich  blutreich,  ihre  Kapsel  leicht 
ablösbar.  Die  Milz  war  klein ,  mit  lockerer  Pulpa ,  ver- 
dickter Kapsel ,  mit  einer  gefässreichen  Membran  belegt, 
die  Leber  besonders  klein  ,  ihr  linker  Lappen  wenig  ent- 
wickelt, das  Parenchym  rothbraun  von  Farbe ,  mit  etwas 
undeutlichen  Acini«,  die  Gallenblase  ziemlich  leer. 

Wie  die  hinter  der  Blase  gelegene  Blutgeschwulst, 
die  die  tödtliche  Peritonitis  herbeiführte ,  entstanden 
sein  mag,  ist  mit  Bestimmtheit  nicht  anzugeben.  Der 
einzige  Anhaltepunkt ,  der  sich  in  der  Krankenge- 
schichte findet ,  ist  der  Umstand ,  dass  der  Kr.  ona- 
nirte  und  unruhig  und  gewaltthätig  war.  Nach  B. 
liesse  sich  nun  annehmen,  dass  bei  der  durch  die 
Onanie  bedingten  Neigung  zu  Gongest ionen  in  jener 
Gegend  eine  Disposition  zu  einer  Gefässzerreissung 
gfigphfin  war,  die  durch  einen  Stoss  in  der  Erregung 
recht  wohl  herbeigeführt  worden  sein  konnte ;  mög- 
lich ist  es  aber  auch,  dass  die  Blutung  von  der  Blase 
aus  sich  ihren  Weg  unter  das  Peritonäum  bahnte. 
Schwer  ist  aber  in  Bezug  auf  die  Abscessbildung, 
die  unter  dem  Peritonäum  und  an  der  vordem  Bauch- 
wand sich  vorfand ,  zu  erklären ,  ob  diese  durch 
Dnrchbruch  des  Peritonäum  die  diffuse  Peritonitis 
bedingte,  oder  ob  die  letztere  durch  den  Blutaustritt 
bedingt  war ,  und  ob  die  Peritonitis  schon  vor  dem 
Abscess  bestand  und  dessen  Ursache  war.  Für  die 
erstere  Annahme  spricht  indessen  der  Umstand,  dass 
die  für  Peritonitis  charakteristischen  Erscheinungen 
nicht  gleich  von  Anfang  an  bestanden ,  sondern  erst 
später  hinzutraten.  Ucber  die  Funktionirung  der 
Blase  findet  sich  Nichts  angegeben ,  und  doch  sollte 
man  glauben,  dass  diese  sowohl  durch  das  Hämatom 
als  durch  die  Peritonitis  hätte  beschränkt  sein  müs- 
sen ;  vielleicht  hat  man  den  Katheter  angewendet 
und  dessen  Gebrauch  bei  Peritonitis  so  gewöhnlich 
gefunden ,  dass  es  nicht  im  Krankheitsjournaie  be- 
merkt wurde. 

Einen  Fall ,  der  über  den  mitgetheilten  einiges 
Licht  zu  verbreiten  vermag,  und  in  welchem  der 
letztere  selbst  hinwiederum  zur  Diagnose  leitete, 
theilt  0.  Glas  mit.  Er  betrifft  einen  I4jähr.  Men- 
schen, der  vom  11.  Sept.  bis  12.  Oct.  1872  in  der 
medicinischen  Abtheilung  des  akademischen  Kranken- 
hauses in  Upsala  behandelt  wurde. 

Nach  einem  scharfen  Ritt,  13  Tage  vor  der  Auf- 
nahme, erkraukte  Pat.  an  Magenschmerzen  n.  Erbrechen, 


das  mehrere  Tage  lang  anhielt;  anfangs  best 
stopfung ,  die  aber  bald  in  starken  Durchfall , 
Blutabgang,  überging;  die  Harnentleerung  war  i 
und  mit  Schmerzen  verbunden.  Bei  der  Unte 
fand  man  oberhalb  der  Symphyse  eine  bedeute! 
stenz  mit  gedämpftem  Perkussionsschall  und  i 
der  Bedeckungen ,  oberhalb  nnd  zn  beiden  Seit 
begrenzten  Stelle,  die  in  ihren  Umrissen  eine  ov 
ergab,  war  der  Perknssionsschall  normal.  Bei  d 
snchung  durch  das  Rectum  fühlte  man  eine  I 
schwülst,  die  einen  grossen  Theil  des  kleinen 
einnahm  und  die  vordere  Mastdarmwand  zurücl 
Auf  der  vordem  Seite  des  Bauches  nnd  am  Perii 
stand  Empfindlichkeit.  Da  die  Geschwulst  füi 
gedehnte  Harnblase  angesehen  wurde,  nahm  n 
nach  der  Aufnahme  die  Katheterisirung  vor,  i 
einige  Tropfen  Harn  gingen  ab,  theils  durch  den  h 
theils  an  der  Seite  desselben,  eine  Stunde  darauf 
Kr.  den  Harn  selbst.  In  der  Nacht  blieben  die 
zen  unverändert,  deshalb  machte  G.  mit  einem 
gekrümmten  Trokar  am  andern  Vormittag  7  Ctmt 
halb  der  Symphyse  eine  Probepunktion,  nach 
20  C.-Ctratr.  breiig  dicker,  blutig  gefärbter,  fäkal 
der  Flüssigkeit,  die  keinen  Harn  enthielt,  au 
Darauf  nahmen  die  Schmerzen  ab  und  der  Kr. 
ohne  Beschwerden  seinen  narn  entleeren,  auc 
Rectum  fühlbare  Geschwulst  hatte  sich  sehr  ver 
Am  Abend  wurde  wieder  durch  die  Kanüle  gleic 
sigkeit,  wie  am  Morgen  abgelassen,  am  anderi 
ging  nur  noch  Eiter  ab.  Danach  ging  die  V 
rasch  vorwärts,  die  Geschwulst  verschwand  fast 
die  Wundöffnung  begann  zu  verheilen.  Am  *. 
trat  Durchfall  mit  Erscheinungen  von  Verdauun 
gen  auf  und  am  24.  Sept.  hatte  sich  die  Gescb 
Neuem  gebildet ,  obwohl  bedeutend  geringer  an 
als  das  erste  Mal.  Die  dabei  bestehenden  Scbmei 
schwanden  nach  Anwendung  warmer  Umschläge  t 
die  Geschwulst  nahm  ab,  so  dass  man  am  7.  Oct 
Untersuchung  durch  das  Rectum  nur  noch  unbe 
Resistenz  wahrnahm  und  oberhalb  der  Symphys 
Perkussion  nur  eine  schwache  Dämpfung,  die 
leerung  war  nicht  gestört.  Am  12.  Oct.  wurd( 
entlassen,  und  als  er  sich  am  18.  Oct.  zur  Uute 
wieder  vorstellte,  konnte  kaum  noch  eine  Sput 
Geschwulst  nachgewiesen  werden. 

(Walter  Ber 

340.  Beobachtungsstudien  über  dj 
breitungswege  dos  Erysipclas  migran 
Dr.  Ludwig  Pf  leger.  (Arch.  f.  klin.  C 
XIV.  3.  p.  532.  1872.) 

Auf  die  Anregung  Prof.  B  i  1 1  r  o  t  h '  s , 
wiederholt  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  j 
scheinend  planlosen ,  zufälligen  Weiterechre 
Endzündungsröthe  bei  Erysipelas  migrans  » 
wisse  Gesetzmässigkeit  zu  Grunde  liegen  dü 
Vf.  in  den  Jahren  1870  u.  71  zusammen  ' 
von  Erysipelas  migrans  meist  in  ihrem  gar 
laufe  genau  beobachtet  und  skizzirt.  Ei 
sich  eine  grössere  Anzahl  von  Umrissfigi 
Vorder-  und  Rückseite  des  menschlichen  K 
und  zeichnete  bei  jedem  Falle  die  Entzündi 
gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  in  eine  sol 
ein.  In  solche  Figuren  zeichnete  Vf.  fern« 
1— 2mal  das  Erysipel  in  seiner  ganzen  Au 
mit  Rücksicht  auf  Schärfe  der  Begrenzung, 
und  Schwellung,  sowie  auf  das  Verhalten  dei 
harten  subcutanen  Venen  und  Lymphgefäss* 

suchte  sich  so  ein  genaues  Bild  über  den  W 
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auf  der  Cutisoberfläcbe  nimmt,  Rücken  obenan  steht ,  dann  folgen  behaarte  Kopf- 
[haffen.  haut,  Schulter,  Oberarm  und  Oberschenkel.  Die 
vergleichende  Betrachtung  der  mit  den  Schnelligkeit  scheint  in  der  Richtung  der  Zacken 
En  Grenzen  Aber  den  grössten  Theil  des  Kör-  grösser  al9  senkrecht  auf  dieselbe.    An  gewissen 
waoienen  Fälle  von  Erysipel  zeigte  nun,  dass  Körpergegenden  fand  Vf.  eine  auffallend  langsamo 
der  Richtung  und  Schnelligkeit  des  Fort-  Fortbewegung  des  Erysipels ;  dasselbe  umgeht  sogar 
des  Exanthems  an  verschiedenen  Stellen  gewisse  Stellen  ganz  und  lasst  sie  während  des  gau- 
trs  Verschiedenheiten  vorkommen,  welche  zen  Verlaufes  frei.    So  geht  z.B.  das  Erysipelas 
i%  jedem  einzelnen  Falle  wiederholen ,  so  dass  faciei  nur  auf  dem  Wege  Uber  die  behaarte  Kopfhaut, 
Dnkfl  Körperstellen  ausgegangene  Erysipele  Uber  Nacken  und  Rücken  weiter  und  von  da  erst  nach 
rafcdenen  Individuen  ähnliche  Zeichnungen  vorn.    Kinn ,  Ober-  und  Unterlippe ,  vordere  Hals- 
iber auch  von  verschiedenen  Körperstellen  haut  bleiben  entweder  frei  oder  werden  ganz  zuletzt 
«Erysipele  zeigten  ein  unter  einander  ergriffen.    Ebenso  umgekehrt,  wenn  das  Erysipel 
Verhalten  ihrer  Grenzen  ,  wenn  sie  an  be-  vom  Stamm  auf  den  Kopf  Ubergeht,  geschieht  es  nur 
Gegenden  anlangten.    Vf.  fand ,  dass  das  Uber  den  Nacken  und  die  behaarte  Kopfhaut ,  erst 
Vc&Kbn'tteu  des  Erysipels  durch  Zacken,  zungen-  von  da  greift  es  auf  Ohren,  Stirn,  Wangen,  Lider, 
MpAaliofer  und  breitern  Vorschub  von  der  Nase,  zul  tzt  auf  die  Lippen  und  das  Kinn  über; 

des  Exanthems  aus ,  und  zwar  in  doch  bleibt  letzteres  meist  frei.    Ferner  werden  die 
in,  in  fast  allen  Fallen  genau  Uber-  Nasolabialfalte,  tiefe  Stirnfalten,  immer  vom  Erysipel 
äaGaae^x  Richtung,  erfolgte.    Diese  Zacken  umgangen  und  die  Entzündungsröthe  zieht  erst  von 
ftesdoD  Afischeine  nach  der  Oberfläche  der  Cutis  den  Enden  der  Falten  in  die  gesunden  Zwischenräume 
r&rito,  *i» die  nebenbei  häufig  bemerkten,  von  hinein.    Das  von  der  Mamma  ausgebende  Erysipel 
desEryäipels  centrifugal  oder  eentripetal  gelangt  nie  direkt  auf  den  Bauch ,  sondern  erst  auf 
i,  sich  röthenden  subcutanen  Venen  und  dem  Umwege  über  den  Rücken.   Ebenso  bleiben  die 
LjTBpteüymTM üb«  denen  die  Cutis  oft  sogar  ver-  Erysipele,  die  vom  Stamme  auf  die  unteren  Extre- 
V.V-VAjit  »»:    \)  -  Rothe  der  Zacken  WM  gleich  luitaten  übergreifen  oder  umgekehrt,  tagelang  an  der 
4«  fa  ttbri^eo  Enspels,  und  es  grenzten  sich  die-  Leistenbeuge  stehen  und  schreiten  inzwischen  über 
■fiel  sehr  kh*ri  gegen  die  normale  Haut  ab.  die  Gesässgegcnd  weiter.    Die  Haut  über  den  Ge- 
raren sie  bei  ruhiger  Rückenlage  der  lenkcondyleu,  Trochanter  major,  Patella,  Spina  tibiae 
u  den  Seitengegenden  des  Körper«  aus-  wird  stets  vom  Erysipel  umgangen  und  erst  2  bis 
CTigt  wo  die  Hautoberfläche  die  grösste  Wölbung  3  Tage  später  ergriffen. 

odä  nad  die  Haut  am  meisten  gespannt  zu  sein         Vf.  suchte  zunächst  die  Deutung  dieser  eigen- 

thümlichen  Zacken  in  der  Annahme,  dass  die  Lyraph- 
W»  dud  die  einzelnen  Körpergegenden  betrifft,  gefässnetze  der  Cutis,  welche  nach  Billroth's 
fctewto  Vf.  Aber  derSupra-  und  Infraclavicular-  Ansicht  den  Infektionasaft  des  Erysipels  fort  und  fort 
Rai  wn  freien  Rande  des  M.  cucullaris  her  die  aufsaugen  und  auf  die  Blutgefässe  übertragen ,  so 
iviesB  and  ausgeprägtesten  Zacken ,  die  nach  angeordnet  seien ,  dass  der  Verbreitung  der  Entzün- 
Äfcef  nach  ab-  und  einwärts  —  wenn  das  dung  in  der  Richtung  der  beobachteten  Zacken 
'■ptf  fwn  Rflcken  her  kam  —  und  umgekehrt  weniger  Widerstand  entgegenstehe.     Nachdem  er 
**•»  und  oben  gerichtet  waren,  wenn  das  jedoch  vergebliche  Versuche  gemacht  hatte,  das 
*>n  der  Brust  ausging.  Ferner  beobachtete  Lymphgefässnetz  der  Cutis  zu  injiciren  und  die  An- 
»»  Röcken  der  Linea  alba  zustrebende  Zacken,  Ordnung  der  Lymphmaschen  zur  deutlichen  Dar- 
«*«6eo  bis  zur  Böh<  des  Nabels  ziemlich  hori-  Stellung  zu  bringen,  wurde  er  durch  Langer 's 
'Erliefen,  unter  dem  Nabel  sich  mehr  und  Arbeit  „über  die  Spaltbarkeit  der  Cutis"  zu  der 
B*^tirU  neigten,  bis  sie  mit  der  Leistenbeuge  Ueberzeugung gebracht,  daasdie  beobachtete Zacken- 
fiagen.  Unter  dem  Lig.  Poupartii  liefen  die  bildung  mit  dem  Baue  des  ßindegewebsgerüstes  der 
Z**en  noch  parallel  mit  demselben ,  die  Cutis  in  innigem  Zusammenhange  steht.    L.  fand, 
tu  »ich  mehr  nach  abwärts,  bis  sie  dass  sich  in  der  Haut  mit  runden  Pfriemen  gestochene 
9  *»«tnze  des  obern  und  mittlem  Drittels  des  Löcher  zu  Spalten  verziehen  und  dass  diese  Spalten- 
^fetteU  spärlicher  wurden.  Am  Unterschenkel,  bildung  eine  gewisse  Constanz  für  jeden  Körpertheil 
**J  itt  untern  Hälfte  des  Oberarms,  am  Vorder-  zeigt.    Die  mikroskopische  Untersuchung  von  sorg- 
t«d  ta  der  Hand  war  die  Zackenbildung  nicht  fältig  gegerbten  Hautstücken  im  Bereiche  der  Stich- 
^  and  deutlich.    Am  Rücken  waren  selten  spalten  ergab,  dass  sich  die  Hauptzüge  der  Binde- 
ta ^htbar ,  es  schien ,  als  verbreite  sich  hier  gewebsbündel  in  rhombischen  Maschen  kreuzen,  und 
kv-  pel  oaeb  allen  Richtungen  gleichmässig  und  dass  die  Stichspalten  nach  der  Richtung  der  Längs- 
<•  KhaeiL    Deutlich  waren  sie  wieder  in  der  diagonale  dieser  rhombischen  Maschen  liegen.  Da 
biegend.  nun  wohl  die  Maschen  der  feinsten  Lymphgefässe 
>  ^-zag  aaf  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  in  und  auch  die  Blutgefässe  in  ihrer  Form  und  Rtch- 
Gegendeu  bemerkte  Vf.,  dass  der  tung  von  den  Maschen  des  Bindegewebes  abhängig 
Bd.  159.  im.  l.  6 
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sind,  so  hält  Pfleger  den Schluas ffir gerechtfertigt, 
dass  die  Richtung  der  Zacken  an  den  Erysipelgrenzen 
überhaupt  von  der  Architektur  der  Cutis  an  den  ver- 
schiedenen Körperstellen  abhängig  ist. 

In  einer  zweiten  Arbeit  über  die  Spannung  der 
Cutis  weist  Langer  nach,  dass  diese  Spannung 
nach  den  verschiedenen  Körpertheilen  eine  ganz  ver- 
schiedene ist,  dass  aber  immer  die  grössere  Spannung 
stets  in  der  Richtung  der  Stichspalten  stattfindet. 
Gar  keine  Spannung  ist  vorhanden  am  Scheitel ,  an 
der  Stirn-  und  obern  Hinterhauptsgegend  (die  aus- 
geschnittenen kreisförmigen  Hautstücke  bleiben  kreis- 
rund ,  ebenso  wie  die  entstandenen  Öffnungen  und 
auch  eben  so  gross),  ferner  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut, Vola  manus  und  Planta  pedis.  An  allen  diesen 
Stellen  verraisst  auch  Pfleger  seine  Zacken.  Im 
Gesichte  ist  nach  Langer  die  Haut  ungleichmässig 
gespannt,  stärker  nach  der  Richtung  der  Stiebspalten ; 
hier  findet  wohl  Zackenbildung  statt ,  doch  sind  die 
Zacken  breiter  und  nicht  scharf  begrenzt.  An  der 
obern  Hälfte  des  Halses,  wo  die  Haut  sichtbar  schlaff 
ist.  bleibt  das  Erysipel  meist  stehen  oder  nmgeht 
diese  Gegend.  In  der  Steroalgegend  und  nahe  der 
Linea  alba,  wo  Langer  die  Haut  nach  allen  Rich- 
tungen gleichmäs8ig  gespannt  und  nicht  ganz  be- 
stimmt spaltbar  fand,  hat  Pfleger  entschieden 
spärlichere  und  weniger  deutliche  Erysipelzackcn 
beobachtet,  sie  haben  auch  hier  nicht  immer  dieselbe 
Richtung.  Am  Rücken  hängt  nach  Langer  die 
Spannung  bei  symmetrischer  Lage  des  Körpers  mit 
der  der  Stichspalten  zusammen.  Die  Haut  an  der 
Seite  der  Brustwirbelsäule  innerhalb  der  Spinalkante 
der  Scapula,  sowie  im  Bereiche  der  Dornfortsätze 
der  Brustwirbel  ist  nicht  gleichmässig ,  nach  den 
Seiten  hin  aber  ungleichförmig  gespannt ,  so  dass 
sich  nicht  selten  die  Richtung  der  Stichspalten  recht- 
winklig kreuzt.  Pfleger  beobachtete  am  Rflcken 
selten  Zacken,  die  Grenzen  des  Erysipels  daselbst 
sind  nie  scharf,  selbst  die  Rothe  ist  immer  eine 
blässere,  woran  wohl  die  häufige  Bewegung  der  obern 
Extremitäten,  Lageveränderungen  überhaupt .und vor 
Allem  der  Druck  bei  der  Rückenlage  die  Schuld 
tragen.  In  der  Lendengegend,  wo  die  ausgeschnit- 
tenen Kreisöffnungen  eine  qnerovale  Form  annehmen, 
sind  die  Zacken  des  Erysipels  ebenfalls  quer  gerich- 
tet und  geht  das  Erysipel  leichter  der  Quere  nach 
als  dem  Rumpfe  entlang. 

An  den  Extremitäten  und  dem  angrenzenden 
Theile  des  Stammes ,  wo  sich  bei  Bewegungen  der 
Glieder  die  Lage  der  Bindegewebsbündel  verschiebt, 
weshalb  die  Stichspalten  sich  leicht  ändern  und  die 
Spannung  der  Haut  meist  ungleichförmig  erscheint, 
konnte  auch  Pfleger  in  der  Zackenbildung  keine 
genaue  Uebereinstimmung  erlangen ;  es  gelang  ihm 
diess  erst  einigermaassen ,  als  er  die  skizzirten  Ery- 
sipelgrenzen  auf  die  entsprechenden  Extremitäten 
Gesunder,  welche  in  die  gleiche  Lage  gebracht 
waren,  wie  die  vom  Erysipel  befallenen  Glieder, 
Übertrug,  die  so  bezeichneten  Extremitäten  dann  in 
gerade  Lage  brachte  und  nun  wieder  copirte. 


Pfleger  kommt  durch  die  Vergleiche 
Zeichnungen  über  die  Verbreitungswege  des  E 
und  der  Resultate  Lange r's  über  Spaltbarl 
Spannung  der  Haut  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1)  Der  Verbreitung  des  Erysipels  in  de 
tung  der  Stichspalteii  und  der  grössern 
steht  ein  geringerer  Widerstand  vermöge  de: 
thümlichen  Anordnung  der  Gewebsbündel  en 
als  in  jeder  andern  Richtung. 

2)  Die  nach  der  Richtung  der  Stichspalt 
laufenden  Striemen  und  Zacken  entsprechen  J 
Lymphgefässbezirken,  in  deren  Richtung  das  i 
mit  dem  Träger  des  Reizes  vermöge  geringern 
Widerstandes  fortgeschoben  wird.  Die  bei  den  t 
Erysipelen  über  die  Grenzen  desselben  iiinat 
tretende  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  bei  Druck 
Vf.  dadurch  zu  erklären,  dass  er  annimmt,  dei 
wirke  auf  eine  gewisse  Distanz  zunächst  acV 
erregend,  erst  dann  paralytisch  auf  die  C 
nerven. 

3)  An  denjenigen  Körpergegenden,  an  den 
Erysipel  Stillstand  macht  und  welche  es  nnr 
und  langsam  überschreitet ,  ist  die  Haut  wahr 
lieh  dichter  gewebt  und  straffer  an  die  Un 
angeheftet,  z.  B.  an  den  Gelenkkondylen,  den 
beinkämmen,  über  dem  Lig.  Poupartii ,  der 
tibiae  etc.  Ebenso  tritt  Verlangsamung  de 
laufes  ein,  wenn  zwei  Hautpartien  mit  verschi 
Spaltrichtung  ohne  üebergang  dieser  an  ein 


4)  Dass  das  Erysipel  sowohl  centripet 
centrifugal  verläuft,  könnte  sich  dadurch  ei 
lassen ,  dass  der  durch  den  lokaleu  Reiz  und 
die  Allgemeininfektion  gesteigerte  Blutdruc 
Gcwebe  der  Haut  nicht  unbedeutend  ansdehr. 
durch  und  durch  das  ausgepresste  Exsudat  die 
gewebsbündel  etwas  auseinanderschiebt  un 
Exsudatflüssigkeit  mit  den  Träger  des  Reizes 
dem  Locus  minoris  resistentiae,  d.  i.  parallel  n 
Spaltrichtung,  der  vermehrten  Spannung  un 
geringern  Druckes,  fortschiebt. 

Anhangsweise  erwähnt  Vf.,  dass  auch  V 
und  Biesiadecki  im Corium  der Hant Spalt 
gefunden  haben,  die  am  grössten  bei  Oedem  de 
erscheinen.  Biesiadecki  beschreibt  diese  1 
ebenfalls  als  rhombische. 

Als  Beweis  für  die  Infektionsfähigkeit  d«. 
sipels ,  d.  h.  die  Uebertragbarkeit  von  einer 
zur  andern,  führt  Vf.  einige  Beispiele  an. 
Untersuchungen  über  Pilzkeime  im  Blute  En 
töser  hatten  negative  Resultate.    Er  beob 
noch,  dass  das  Erysipel  nicht  an  allen  Tager 
rasch  fortschreitet  und  dass  dem  bei  der 
visite  beobachteten  grössern  Vorschreiten 
allen  Fällen  eine  höhere  Temperatur  als  an 
mit  geringern  Fortschritten  vorausging.  At 
cidiven  ging  stets  hohe  Temperatur  voraus, 
beigefügten  Tafeln  siud  sorgfältig  gearbeitet  ui 

übersichtlich.]  (Wimm 
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VA.  Erysipelas,  seine  Natur  und  Ver- 
kält; von  Dr.  W.  S.  Savory.  (Brit. 
.  Jxim.  Jan.  4.  1873.) 

m  hat  eine  kleine  Epidemie  von  Erysipel  im 
|irth'  lomaiis  Hospital  beobachtet.  Er  verbrei- 
»tefuhrlich  über  die  Frage,  ob  das  Erysipel 
eile,  den  specifischen  Fiebern,  wie 
Masern ,  ähnliche ,  oder  nur  eine  lokale 
it  ist,  nnd  kommt,  nachdem  er  beide  An- 
liderlegt,  zn  der  Annahme,  dass  das  Ery- 
den  durch  Blutvergiftung  hervorgerufenen 
gehört,  deren  Typus  die  Pyämie  ist. 
diese  Ansicht  darauf,  dass  das  Erysipel, 
tie  die  Pyämie,  meist  von  einer  Wunde  aus 
Efyer  kfncire ,  vor  Allem  aber  auf  die  Obduk- 
t  der  an  Erysipelas  Verstorbenen,  bei 
räia  ök  Veränderungen  des  Blutes  und  der  innern 
Orpat  4a  bei  Pyämie  [Vf.  versteht  offenbar  unter 
hiEÄ  «üe  Septikämie]  gefundenen  oft  voll- 
ixiasgs  ik'if h ,  ja  identisch  sind,  endlich  auf  das 
lk£*t  Ztammeovor kommen  beider  Affektionen 
sei«  BbuA-T.  Zwar  unterscheidet  sich  das  Ery- 
tffM  rm  <kr  Prämie  dadurch ,  dass  es  auch  Leute 

Wunden  haben ,  dass  bei 
au-u  eine  gewisse  Prädisposition  für 
tatErjiipA  wtari&n  zu  sein  scheint,  vor  Allem 
»Vi  öoreh  «be  grossere  Ungefährlichkeit.  Vf. 

diese  r/rterscheidungsmerkmale  nur  auf 
.  *khl  generell  verschiedenes  Gift  hin- 


kkns&m  i-i  die  angeführte  klinische  Beobach- 
te;, hed  du  Erysipel  in  einem  Fälle  eine  Person 
i«  einer  offenen  Wunde  ergriff,  dass  aber  die  Eut- 
ßfogsrottie  nicht  am  Wundrande,  sondern  fern 
auftrat  und  bei  ihrer  Ausbreitung 
b»  zur  Nachbarschaft  der  Wundo  ge- 
Geber die  Weiterverbreitung  durch  lufek- 
ö»  ioe/kt  Vf. ,  daas  dieselbe  stets  von  einer  affi- 
irWi  auf  die  räumüch  zunächst  liegende  er- 

(W  immer.) 

•  :   Fall  von  Rose  mit  symmetrischer 

idiomuskulare  Contraktion  alz  pat/io- 
Ztichtn  ;  von  Dr.  K.  A.  Uolm.  (Hospitals- 
IV.  S.  61.  ü6.  73.  —  Nord.  med.  ark.  IV. 
IS.  S.  25.  1872.) 


kJljäbr.  Mensch  bekam  Ende  Nov.  1671  die  Ge- 
bs4  genas  zwar  rasch,  aber  am  12.  Dec.  ver- 
«wk  von  Neuem  Erysipel  über  Nase  und  Wangen  ; 
rftiurt^  MO  Schläge  in  der  Minute  und  Delirien  be- 
lach einigen  Tageu  nahm  die  Kose  am  Gesieht 
•xÜhb  aber  dafür  am  Bücken.    Am  12.  Dec.  zeig- 
2.  and  3.  Finger  der  rechten  Hand  eine  blass- 
Färbung  an  der  Endphalanx  nnd  der  unterstell 
4et  S.  Phalanx,  gleiches  Ansehen  boten  der  2.,  3. 
Kager  der  linken  Hand ,  an  beiden  Füssen  sahen 
llatd  ).2ehe  schwärzlich  blau  aus,  am  rechten  Fusse 
tete  sich  die  Verfärbung  zugleich  etwas  über  den 
«fcckem.  Die  Temperatur  der  dunkel  gefärbten  Theile 
zsx.hi  bemerkbar  verändert,  die  Sensibilität  da- 
irtwas  vermindert;  die  Herztöne  klangen  hart  nnd 
öa  2.  Ton  etwas  klappend.    Wo  das  Stethoskop 
X  gesetzt  wurde ,  erhob  sich  ein  ringförmiger 


Wall,  der  nach  einigen  Augenblicken  wieder  verschwand ; 
wenn  man  mit  dem  Finger  utark  gegen  den  Thorax  druckte 
und  nach  unten  zu  strich  .  hoben  sich  die  Weichtheile  an 
den  Stellen,  über  die  der  Druck  hinweggegangen  war, 
empor  und  senkten  sich  erst  nach  5  bis  6  Sekunden  wie- 
der allmälig ;  die  Erhebung ,  die  am  stärksten  .ausge- 
sprochen war,  wenn  die  Strichrichtung  quer  über  die 
Muskelfasern  ging,  hatte  ungefähr  die  Breite  einer  Finger- 
spitze ;  am  deutlichsten  war  diese  Erscheinung  am  Pecto- 
ralis  major,  am  Deltoideus  und  Biceps  wahrzunehmen. 
Am  19.  Dec.  war  die  Kose  im  Gesicht  abgeblasst  und 
hatte  sich  am  Rücken  nicht  ausgebreitet ,  der  Puls  hatte 
120  Schläge  in  der  Minute,  die  Auskultation  ergab  nichts 
Abnormes ,  an  der  Vorderfläche  der  Brust  fand  sich  eine 
cyanotbch  gefärbte  Stelle  ;  die  Affektion  an  den  Fingern 
und  Zehen  hielt  noch  dieselben  Grenzen  ein,  wie  früher, 
die  Farbe  war  etwas  blässer ,  aber  das  Ausseben  gangrä- 
nös ,  auf  beiden  Fusssohlen  fanden  sich  bläulichroth  ge- 
färbte Stellen.  Am  28.  Dec.  fand  sich  kein  Erysipel 
mehr  vor.  Am  10.  JaD.  1872  boten  die  gangränösen 
Theile  folgendes  Aussehen.  Am  rechten  Zeigefinger  fand 
sich  ein  trockener,  braun  gefärbter  Fleek,  an  der  Volar- 
fläche  des  linken  Mittelfingers  schwärzliche  Verfärbung 
der  3.  und  des  äussersten  Theiles  der  2.  Phalanx  und  zu- 
gleich des  Nagels,  mit  inacerirter  und  zum  Theil  von  dem 
kupferrothen  Coriuin  abgelöster  Epidermis;  das  Gefühl 
war  abgeschwächt,  spontane  Schmerzen  bestanden  nicht. 
Am  rechten  Fusse  war  die  Haut  schwärzlich  blau  und  ge- 
runzelt an  der  äussersten  Hälfte  der  5.  und  der  Spitze 
der  4.  Zehe;  aus  einem  Ki-  zwischen  dem  Gesunden  und 
Kranken  floss  eine  grauliche  Flüssigkeit  ab.  Am  linken 
Fuss  war  die  Epidermis  macerirt  und  abgelöst  an  den  er- 
griffeneu Zehen,  die  im  Uebrigeii  gesund  waren.  An  deu 
Fusssohleu  zeigte  sich  die  Haut  au  den  bereits  erwähntet! 
Stelleu  braun  und  trocken.  Festes  Streichen  mit  dem 
Finger  über  den  Pectoralis  major  rief  nur  noch  schwache 
idiomuskulare  Contraktion  hervor.  Am  28.  Februar  hatte 
sich  das  Befinden  des  Kr.  bedeutend  gebessert ,  an  den 
Fingern ,  die  der  Sitz  der  Gangrän  gewesen  waren ,  er- 
schien die  Pulpa  etwas  atropisch ,  von  geschrumpfter  und 
runzliger  Haut  bedeckt,  an  der  5.  Zehe  des  rechten  Fasses 
war  die  Gaugrän  noch  nicht  geheilt  u.  ein  Stück  Knochen 
lag  blos. 

Die  Annahme,  dass  die  symmetrische  Gangrän 
von  einem  Leiden  des  Nervensystems  abhängig  war, 
findet  uach  Vf.  eine  Stütze  in  einem  Vergleich  mit 
den  Affektionen,  die  häufig  bei  gewissen  tief  ein- 
greifenden Leiden  des  Centrainervensystems  gefun- 
den und  als  gesunkene  Vitalität  bezeichnet  werden. 
Aber  während  letztere  Affektioneu  chronisch  auf- 
treten ,  ist  die  Gangrän  ein  akutes  Leiden ;  gemein- 
sam haben  beide  die  Entstehung  nach  schwächenden 
Einflüssen,  namentlich  solchen,  die  die  Centralnerven- 
organe  betreffen,  und  das  Auftreten  an  den  periphe- 
rischen Kürpertheilen. 

Nach  den  idiomuskularen  ContrakÜonen  hat 
Vf.  bei  80  Kr.  genauer  geforscht  und  sie  stark  nur 
in  5  Fällen  (1  Typhus  mit  Pneumonie  u.  4Typhen) 
gefunden,  weniger  stark  ausgeprägt  in  13  Fällen 
(2  Typhen,  1  Phthisis,  2  Pneumonien,  1  mit  leichten 
typhösen  Zufällen,  2  pneumonische  Processe  mit 
phthisischer  Grundlage,  1  Blasenlähmung  und  Hämat- 
urie ,  5  Geisteskranke ,  bei  deren  einem  sich  eine 
Spur  einer  von  beiden  Seiten  des  aufgehobenen 
Walles  ausgehenden  Contraktion  fand);  nur  eine 
Spur  der  Erscheinung  fand  sich  in  12  Fällen  (1  Ty- 
phus, 1  rheumat.  Fieber,  2  chron.  Pneumonien,  Ery- 
sipel ,  Ischias ,  Kopfwunde  bei  Schenkelfraktur  je 
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1  Fall ,  in  je  1  Falle  bestand  Fatuität  oder  melan- 
cholisches Stadium  bei  cirkulärer  Geisteskrankheit), 
keine  Spur  der  Contraktion  fand  sich  in  50  Fällen 
(17  primäre  GeisteBkrankh. ,  23  in  vorgerücktem 
Stadien,  1  Epilepsie,  5  akute  fieberhafte  Krankheiten, 
1  Phtbisis  u.  3  chirurgische  Affektiouen).  Die  Unter- 
suchung wurde  der  Gleichmäßigkeit  wegen  stets 
durch  Streichen  mit  der  Fingerspitze  Über  den  Pec- 
toralis  major  vorgenommen.    ( W alter  Berger.) 

343.  Ueber  Behandlung  des  Erysipelas; 

von  Dr.  v.  Kaczorowski  (Bcrl.  klin.  Wocben- 
schr.  IX.  53.  1872.) 

K.  empfiehlt,  ausgehend  von  der  Ansicht ,  dass 
das  Erysipel  eine  durch  Mikrokokken  bedingte  In- 
fektionskrankheit ist,  folgende  Behandlungsweise 
desselben,  nachdem  er  dieselbe  au  Massen  hoch- 
gradiger und  hochgradigster  Fälle  ausreichend  ge- 
prüft bat. 

Die  alficirte  Hautpartie  wird  alle  3  Stdn.  mit 
einer  Mischung  von  Carbolsäure  und  Terpentinöl 
(1  :  10)  sanft,  die  umgebende  Hautstelle  stärker  ein- 
gerieben, dann  bedeckt  man  die  eingeriebenen 
Stellen  mit  in  concentr.  Bleiwasser  (1:100)  ange- 
feuchteten Compre8Scn  und  legt  über  das  Ganze 
Kaltwassercompressen ,  reBp.  eine  Eisblase ,  welche 
häufig  erneuert  werden  müssen.  Dabei  erhalten  die 
Kr.  innerlich  Citronenlimonade  oder  Sol.  Kai.  chlor. 
(1 : 40)  und  ein-  bis  zweistündlich  einen  Esslöffel 
herben  Ungarweins  zur  Aufrechthaltung  der  Herz- 
thätigkeit ,  ausserdem  Morgens  und  Abends  in  der 
Nähe  der  afficirten  Thcile  eine  schwache  subcutane 
Morphiuminjektion. 

An  den  eingeriebenen  Stellen  tritt  zunächst  eine 
intensivere  Röthung  der  Haut  ein,  die  bisweilen  eine 
bläschenförmige  Abhebung  der  Epidermis  zur  Folge 
hat;  doch  zeigt  sich  bald  eine  Eintrocknung  der  Epi- 
dermis und  Schrumpfung.  Nach  24  bis  höchstens 
48  Stdn.  ist  der  Exsudationsprocess  in  der  Haut  ge- 
hoben, was  sich  durch  ziemlich  jähen  Abfall  der 
Hauttemperatur  und  des  Pulses  kund  giebt.  Rcci- 
dive  hat  v.  K.  nicht  beobachtet.      (Wim  m er.) 

344.  Neue  Untersuchungen  über  die  Abor- 
tivbehandlung  des  akuten  Trippers;  von  Dr. 
Ledegauck.  (Bruxelles  1872.  H.Manceaux.  8. 
10  pp.) 

In  einer  10  Seiten  starken  Brochüre  kommt  der 
Vf.  unter  Anführung  einiger  Beispiele  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Um  die  Zweckmässigkeit  der  Abortivbehand- 
lung  des  Trippers  im  einzelnen  Fall  zu  erkenn«  n, 
mu8S  man  sich  nicht  nach  der  Dauer  des  bestehen- 
den Trippers,  sondern  nach  dem  Fortscbreiten  der 
örtlichen  Entzündung  richten. 

2)  Die  Anwendung  des  abortiven  Verfahrens  ist 
am  meisten  rationell ,  wenn  die  ganze  Fossa  navieu- 
laris  ergriffen  ist  und  der  Process  momentan  still 
zu  stehen  scheint;  diess  ist  gewöhnlich  gegen  den 
dritten  Tag  der  Fall. 


3)  Das  sehr  einfache  Verfahren  besteht  in 
leichten  Touchiren  der  Fossa  navicularis  mit 
stein. 

4)  Wenn  der  dritte  Tag  verflossen  ist 
wenn  die  Entzündung  sich  in  die  Tiefe  des 
fortgesetzt  hat,  ist  der  Erfolg  einer  Abortivb 
lung  sehr  zweifelhaft. 

Vf.  behält  sich  weitere  Mittheilungen  übe 
Behandlung  vor.    Referent  hebt  jedoch 
dass    man   gegenwärtig   auf  Grund  Ol 
mender  Erfahrungen  einer  grossen  Anzahl 
obachtern  fast  vollständig  von  der  abortiven  B 
lung  zurückgekommen  ist.  Die  enormen  Sehn 
die  mitunter  nicht  ungefährlichen  Zufälle  (Tr 
Tetanus  etc.)  gegenüber  der  Unsicherheit  im 
lassen  das  abortive  Verfahren  immer  als  ein 
tes  erscheinen.  (Edmund  Oün 
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345.  Ueber  eine  neue  Bohandlungsmct 
der  Orchitis  nach  Dr.  Fiorani;  von  Dr. 
vanni  Brambilla.  (Gaz.  Lomb.  38.  187 

Die  von  Dr.  Fiorani  vorgeschlagen! 
thode  besteht  in  Einhaltung  absoluter 
Die  21  tabellarisch  aufgeführten  Kranke 
theils  an  blennorrhagischer,  theils  an  traumat 
theils  an  idiopathischer  Orchitis.  Daa  Volum 
entzündeten  Hodens  war  2 — 5  mal  grösser  a 
des  normalen  Hodens ;  1 6  Mal  war  der  rechte 
6  Mal  der  linke  erkrankt,  12  Mal  war  die  üi 
Blennorrhoe.  Die  Erkrankung  hatte  bei  Begin 
Behandlung  durchschnittlich  einige  Tage  best: 
Die  Heilung  und  Entlassung  aus  dem  Hoepi' 
folgte  durchschnittlich  nach  10  Tagen ,  ein  M 
nach  24  Tagen.  Hiermit  werden  nun  die  b 
ten  Statistiken  verglichen,  nach  welchem  eine 
tts  gewöhnlich  erst  nach  3 ,  4  u.  5  Wochen , 
noch  später  heilte,   und  die   Schlüsse  g» 

1)  dass  die  Orchitis  spontan  viel  schnelle 
besser  heile  als  durch  Medikamente  und  Kunst 

2)  dass  die  Kunst  die  Natur  nachahmen  unc 
Hoden  absolute  Ruhe  geben  solle.  Referee 
es  allerdings  für  unzweifelhaft ,  dass  man  all« 
der  empfohlenen  Behaudlungsweise  nicht  ir. 
Fällen  zum  Ziele  kommen,  soudt-rn  nach  Unwt 
der  Antiphlogose  u.  s.  w.  nicht  immer  entl 
können  werde.  Allein  die  mitgeteilten  Fäl 
weisen  doch  sehr  deutlich  den  grossen  Nutz 
absoluten  Ruhe.  (EdmundGün 

346.  Untersuchung  der  Flüssigk 
einem  Falle  von  Kniegelenksentaündu 

Tripperrhewnalismus ;  von  Dr.  A.  L  a  b  o  u 
(Arch.  gern  6.  Ser.  XX.  p.  150.  Aoüt  1872 

Uei  einem  2  i  jähr.  Menschen  ,  der  seit  einige 
an  Entzündung  des  rechten  Kniegelenks  und  seit 
Zeit  an  Tripper  litt,  entleerte  Vf.  mittels  der  I 
und  Adspiration  wiederholt  Flüssigkeit  aus  dem 
Gelenke. 

Am  28.  Juni  wurde  eine  citronengelbe ,  in  g 
Grade  viscöse  Flüssigkeit  entleert,  die  einzelne  kt 
Massen  enthielt.    Unter  dem  Mikroskope  fanden 
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■  attrakbe  paralente  Lenkocythen ,  unregel- 
bpfemt  und  mit  Fortsätzen  versehen ,  zum  Theü 
SoMer  Bewegung ;  sehr  rasch  bildete  sich  ein 

■  Germosel  von  gallertartigem  Auasehen.  Die 
[Kid  vorgenommene  chemische  Aualyse  ergab 
laiche  Reaktion,  5°0  Eitergehalt,  73.3°/«, 
pgaik-tand  u.  darunter  7.3°i0o  wasserfreie  mine- 
[fcstMdtheile. 

[6e  Punktion  folgte  keine  Besserung  uod  da  sich 
pi  &och  bedeutend  vermehrt  hatte ,  wurde  die 
m  6.  Juli  von  Neuem  vorgenommen  und  eine 
fcÄtce  Flüssigkeit  entleert,  die  unter  dorn 
■Iii  snerst  entleerten  glich ,  viel  Eiterzellen, 
■d  rothe  Blutkörperchen  in  beträchtlicher 
^briüt:  diechemisi  he  Untersuchung  ergab  nahezu 
tafele  .dt  als  das  erste  Mal,  nur  Blut  und  Eiter  in 
Utetterr  Menge. 

ijptel.  Entleerung  folgte  baldige  Besserung, 
*tT7wtetand  noch  längere  Zeit  fort. 

I.  Juli  entleerte  Flüssigkeit  erregte  bei 
ha.  dem  davon  uud  von  den  Fibrinflbrillen 
i a* iaft gebracht  worden  war,  nur  Röthung,  die 
nräofg,  keine  purulente  Ophthalmie. 

Tünche  Hess  Vf.  von  Mähu  die  Flüssig* 
tusitascfaen ,  die  aus  den  Gelenken  bei  ge- 
«riufe  ad  rheumatischer  Entzündung  durch  die 
erhalten  wurden  waren ,  sie  enthielten 
«  i  fccwitaD^n         ,  56.46,  65.63,  67.48 
41-  Ätää'.tn  Rückstand,  darunter  8,  8.6, 
■A  %.     *  wasserfreie  mineralische 
raö  viel  Maciii ,  das  durch  llitze  nicht 
ferthAJtuyrind  Essigsäure  gefüllt  und 
mit  Alkohol  in  dcstillirtcm 
gtmt  wurde.    Bei  Gelenkrheuma- 
dad  sei  Fibrinablagerung  in  der  Flüssig- 
£1,  vslrae  durch  Essigsäure  gefällt  wurde ;  der 
■5eÜa£  bot  alle  Charaktere  des  Mucin ,  die 
E-iigaicre  angesäuerte  Flüssigkeit  wurde 
Bei  traumatischen  Gelenk- 
fand  aich  viel  Eiter  in  der  Flüssigkeit, 
«Wr  weder  Fibrin  noch  Mucin. 

r«(faa  Flüssigkeiten  unterscheidet  sich  diu 
f^— ringUthtiu  RhemBilinnH  in  den  Oeleiike 
dadurch,  dass  sie  kein  Mucin,  aber 
Massen  enthält. 

(Edmund  Güntz.) 

Die  syphilitischen  Geschwüre  am 
von  Dr.  Hermann  Klemm  in 
{toteene  Klin.  19.  1873.) 

Ifiacb  poliklinischen  Beobachtungen  seine 
lk  diagnostischer  und  theurapeutischer 
Unter  den  subjektiven  Symp- 
Äer  besonders  einen  spontanen  drückenden 
?4rvor.     Doch  steht   nicht  immer  der 
insVerhältniss  zur  Grösse  der  Ulcerationen, 
Hierbei  noch  auf  den  Sitz  an,  obschon  der 
(lieht  immer  an  der  Stelle  des  Ulcus  gefühlt 
I»  Ganzen  sind  die  syphilit.  Geschwüre 
den  taberkulösen  viel  indolenter.  Als 
nicht  seltenes  Symptom  bezeichnet  Vf. 
^  Leerschlucken.  Im  Uebrigen  verweisen 
[  tasuoetischer  Hinsicht  auf  das  Original 


In  therapeotischer  Beziehung  unterscheidet  Vf. 
einmal  die  örtliche  Behandlung,  n.  zwar  die  Aetzung 
mit  Höllenstein  in  Substanz,  dann  die  allgemeine 
Behandlung.  Hier  nehmen  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  in  Verbindung  mit  warmen  Bädern  und  mit 
Unterbrechungen  der  Einreibungen  einen  nicht  un- 
wichtigen Platz  ein.  Vortheilhaft  wirkt  nach  Vf. 
besonders  das  Alpenklima  (Bormio,  Bruck,  Stachel- 
berg), namentlich  rühmt  Vf.  Alpenkurorte  mit 
Schwcfelthermen.  (E  d  m  u  n  d  G  ü  n  t  z.) 

34  8.  Zur  Anwendung  des  Quecksilbers  bei 
Syphilis;  nach  Marsch  al ;  De  man  et;  Pieran- 
toni;  Oedmansson. 

Dr.  MarCchal  (Presse  meUXXII.  34. 1870.) 
vericirß  die  Verabreichung  des  Quecksilbers,  um 
die  Vernarbung  eines  schaukrösen  Geschwürs  zu  be- 
fördern, weil,  wie  man  sich  täglich  überzeugen  könne, 
die  Wirkung  des  Mittels  in  dieser  Hinsicht  gerade- 
zu Null  sei.  Dr.  Moreau,  der  Berichterstatter 
über  die  Abhandlung  des  Vfs.,  pflichtet  dem  voll- 
ständig bei.  Er  macht  jedoch  den  Einwand ,  mau 
dürfe  sich  nicht  immer  hierdurch  abschrecken  lassen, 
sondern  durch  das  Verabreichen  des  Quecksilbers, 
welches  in  vielen  Fällen  erst  nach  längerem  Fort- 
geben und  in  allmiilig  grösseren  Dosen  wirke,  heile 
zuletzt  auch  das  Geschwür.  Das  vollständige  Ver- 
meiden tlcs  Merkur  könne  mitunter  auch  Gefahren 
für  den  Kranken  mit  sich  bringen. 

Dagegen  theilt  Dr.  D  e  ra  a  n  e  t  ( Presse  m<$d. 
XXIII.  11.  1871)  aus  Prof.  Thiry's  Klinik  fol- 
genden Fall  von  schwerer  constitutioneller  Syphilis 
mit,  der  einen  neuen  Beweis  für  die  günstige  Wirkung 
des  Quecksilbers  in  solchen  Fällen  liefert. 

Ein  3.">jähr.  Mann  von  guter  Constitution  hatte  eich 
vor  2  Monaten  an  der  Uarnröhrenmünduri<r  ein  kleines 
Geschwür  zugezogen.  Es  zeigten  -ich  bei  der  Aufnahme 
verschiedene  Erscheinungen  einer  schweren  Syphilis.  Der 
behaarte  Theil  des  Kopfes  war  mit  verschieden  grossen, 
zahlreichen  Geschwüren  bedeckt ,  ausserdem  bestanden 
theil  weise  Alopecie ,  harte,  aber  wenig  voluminöse  An- 
schwellung der  Nackendrüsen.  In  der  Haut  der  Stirn  und 
und  anderer  Theile  zeigten  sich  Anschwellungen,  [begin- 
nende Syphilomentwickelung] ;  an  den  Wangen  und  an- 
deren Theilcn  waren  tuberkulöse  Bildungen.  An  der  ur- 
sprünglichen Infektionsstellc  beobachtete  man  eine  be- 
trächtliche initiale  Induration.  Uebrtgena  war  die  ganze 
Körperfläche,  ebenso  wie  am  Kopf,  mit  zahlreichen ,  ver- 
schieden grossen  Geschwüren  bedeckt. 

Die  Behandlung  war  folgende.  Die  Geschwüre  wur- 
den durch  ein  Bad  mit  grüner  Seife  gereinigt  und  mit 
Cbarpie  bedeckt.  Innerlich  bekam  der  Patient  täglich 
4  Pillen  mit  je  r>  Mgrmm.  Hydr.  bichlorat.  und  iCtgrmm. 
Extr  Opii.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  durften  wegen 
der  Mautgeschwüre  nicht  angewendet  werden.'  Wöchent- 
lich nahm  dagegen  der  Patient  zwei  Sublimatbäder.  Die 
Induration  an  der  Harnröhrenmundung  wurde  mit  grauer 
Salbe  eingerieben.  Die  einzelnen  Geschwüre  wurden 
verschieden  behandelt,  theilsmit  antiseptischen  Waschun- 
gen, thcils  mit  dem  Höllensteinstift,  theils  mit  Lösung 
von  salpeters.  Quecksilberoxyd.  Das  diätetische  Ver- 
fahren bestand  in  guter  Kost. 

Schon  nach  8  Tagen  hatte  sich  eino  so  wesentliche 
Wendung  zum  Bessern  gezeigt,  dass  der  früher  über  und 
über  mit  Geschwüren  bedeckte  Kranke  den  übrigen ,  in 
demselben  Saale  befindlichen  Kr.  keinen  Abscheu  mehr 
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einflösste.  Nach  14  Tagen  waren  alle  Geschwüre  in  der 
Vernarbung  begriffen.  Während  sechs  Wochen  wurde 
die  begonnene  Behandlung  bei  vollständigem  Wohlbellu- 
di.'n  des  Kranken  fortgesetzt.  Drei  Monate  später  waren 
alle  Erschcinuugen  der  Syphilis  geschwunden.  Später  hat 
Vf.  über  den  Kranken  Erkundigung  eingezogen;  der- 
selbe befand  sich  zur  Zeit  der  Mittheiluug  noch  wohl ,  so 
du»s  man  ihn  als  gesund  betrachten  kann. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  sub- 
cutane Injektionen  mit  Hydrarg.  chlorat.  mite 
veröffentlichte  Dr.  G  i  o  v  a  n  n  i  P  i  e  r  a  n  t  o  n  i  (II  Rac- 
coglitore  medico.  XXXVI.  p.  401.  1873.)  einen 
Aufsatz,  in  dem  er  zunächst  in  Kürze  die  historische 
Entwicklung  derSypIülisbehandluug  durch  subcutane 
Eiuapritzung  von  Quecksilberpräparaten,  und  beson- 
ders dnreh  Calotnel  und  Sublimat,  darlegt.  Kr  geht 
davon  aus,  dass  die  subcutane  Einverleibung  die 
sicherste  Wirkung  des  Quecksilbers  bedinge. 
Die  Abscessbildung  bei  Oalomelinjektionen  bildet 
für  P.  kein  Hinderniss  [?]  gegenüber  der  schnel- 
len und  sicherem  Wirkung  gegen  die  Sy- 
philis. Er  erkennt  die  günstigen  Erfolge  der  Sub- 
limatinjektionen nach  Lewin  an,  meint  aber, 
Oalomelinjektionen  aus  dem  Grunde  mehr  empfehlen 
zu  sollen,  weil  man  zur  Behandlung  der  Syphilis 
nur  höchstens  drei  solcher  Iujektionen  bedürfe. 
Die  Abscesse,  welche  hier  regelmässig  eintreten, 
öffneten  sich  bald  von  selbst.  Zum  Beleg  führt  Vf. 
einen  entsprechenden  Fall  an ,  in  welchem  vollstän- 
dige Heilung  durch  das  angegebene  Verfahreu  er- 
zielt wurde. 

[Referent  hält,  in  Uebereinstimmung  mit  zahl- 
reichen Beobachtern ,  die  subcutane  Injektion  des 
Calomel  für  keineswegs  cmpfehlenswertb,  da  mau  nie 
voraussehen  kann,  welche  Ausdehnung  u.  Folgen  die 
nach  derselben  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
auftretenden  Abscesse  haben  können.] 

Prof.  Ernst  Oedmansso n  (Nord.  med.  ark. 
IV.  4.  Nr.  26.  1872)  veröffentlicht  die  Ergebnisse 
der  mit  Sublimatiujektionen  bei  Syphilis  im  Stock- 
holmer KrankenJiause  angestellten  Versuche,  die 
50  Fälle  umfassen,  in  denen  die  schwächste  der  von 
Lewin  angegebenen  Lösungen  (O.lSGrmm.  Ilydr. 
bichlor.  :  30  Grmm.  Wasser),  73  Fälle,  in  denen 
die  mittelstarke  Lösung  (0.24 :  30.0  Wasser)  injicirt 
wurde.  Zur  Injektionsstelle  wurde  der  Rücken,  und 
zwar  zwischen  dem  untern  Schulterblatt  winkcl  und 
dem  Beckenrande,  mitunter  auch  andere  Körpertheile 
gewählt,  letztere  zeigten  sich  aber  nicht  vorteilhaft. 
Die  Injektionen  wur  Jen  meist  jeden  Tag  einmal,  nur 
ausnahmsweise  seltener,  vorgenommen,  2  Injektionen 
täglich  wurden  nur  selten  gemacht.  Abscessbildung 
kam  nie  dabei  vor,  wohl  aber  Infiltration  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  von  verschiedener  lutensität 
u.  Dauer,  meist  aber  nicht  störend  und  bald  vorüber- 
gehend. Schmerzen  traten  nicht  immer  auf;  wo  sie 
vorhanden  waren ,  schienen  sie  mit  der  Stärke  der 
injicirten  Lösuug  im  Verhältnis»  zu  stehen  und  dauer- 
ten zu  Anfang  der  Behandlung  länger  als  später ;  in 
einzelnen  Fällen  störten  sie  den  Schlaf,  in  einem 
Falle  klagte  der  Kr.  noch  nach  Schluss  der  Behand- 


lung über  hiu  und  wieder  auftretende! 
Rücken.  In  mehr  als  der  Hälfte  derFal 
namentlich  nach  Injektion  der  stärkern 
strahlende  Schmerzen ,  die  an  der  Korp< 
die  Injektion  gemacht  worden  war,  ineinzeli 
selbst  bis  in  die  Hände  und  Fingerspitzen 
ten,  oft  betrafen  sie  das  Schulter gelenk 
Ellenbogengelenk ,  wobei  bemerkeuswerth 
sie  häutiger  auf  der  linken  als  auf  der  recl 
vorkamen,  selbst  wenn  die  Injektionen  an  ent 
den  Punkten  auf  beiden  vorgenommen  word< 
sie  waren  stärker,  je  höher  nach  oben  die  Ii 
stelle  gewählt  worden  war,  mitunter  stra 
sogar  auch  in  die  Beine  aus  oder  nach  der  ) 
nach  der  Brust.  In  einzelnen  Fällen  traf 
den  Injektionen  auch  allgemeine  Er»- 
(Schwindel,  Frostanfälle  oder  Fieber)  auf,  S; 
und  Stomatitis  mercurialis  waren  nur  selten 
so  bedeutend,  dass  die  Behandlung  hätte  abg« 
werden  müssen. 

Von  den  50  mit  der  schwächern  Lösunp 
delten  Kr.  waren  24  Männer  und  26  Wei 
waren  15—25,  22  26—35,  2  36—45  un 
4  5  J.  alt,  42  litten  zum  l.  Male,  4  zum 
die  übrigen  öfter  wiederholt  an  syphilitisi 
scheinungen,  bei  den  letztern  8  bestandet 
tionen  oder  uleerirende  Tuberkel ,  in  1  Fa 
Ozaena  bestanden ,  die  eine  bedeutende  Mis 
der  Nase  hinterlassen  hatte,  die  übrigen  42 
sekundären  syphilitischen  Affektionen  seit 
Tagen  bis  seit  4  Monaten.    Mit  QuecksilW 
vorher  nur  2  von  Allen  bohandelt  worden. 

Bis  zum  Schluss  (d.  h.  bis  zur  volls 
Tilgung  der  Erscheinungen,  mit  Ausnahme 
rückgebliebener  Drüsenanschwellungen  u.  S 
Induration)  konnte  die  Behandlung  in  3] 
(74%)  geführt  werden,  in  2  Fällen  musste  si 
exanthemati8chen  Typhus  abgebrochen  werde 
verlangten  noch  vordem  Verschwinden  der Si 
ihre  Entlassung,  in  1  Falle  wurde  die  Beh 
wegen  2mal  auftretender  Fieberbewegun$;»:i 
brochen,  in  1  Falle  trat  Blasenkatarrh  ai 
dessen  Beseitigung  die  syphilitischen  Ersehe 
die  während  der  Zeit  nur  lokal  behandelt 
waren,  beseitigt  waren,  in  3  Fällen  wurd< 
jektiou  der  stärkern  Lösung  übergegangen  ;  | 
Frau  musste  die  Behandlung  aufgegeben  w« 
eine  Fortsetzung  derselben  wenig  Nutzen  l 
schien.  Unter  den  13  Kr.,  die  nicht  bis  zust 
behandelt  werden  konnten,  befanden  sich  I 
4,  die  bereits  mehrere  Male,  1  von  den  4,  j 
und  9  von  denjenigen,  die  zum  1.  Male 
Erscheinungen  boten.  Unter  den  37  bis  zt 
behandelten  Kr.  befanden  sich  1  mit 
tertiären  Symptomon,  3  mit  dem  2.  und 
1.  Anfalle. 

Recidive  wurden  bis  zur  Zeit  der  Veröfflj 
bei  15  Kr.  (40.5%)  bekannt;  Oe.  meint] 
dass  gewiss  noch  bei  mehreren  Recidive  ] 
ohncda8s  sie  zu  seiner Kenntniss  kamen.  4 
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Syphilis,  in  dem  bald 
zeigte  sich,  dass  neue 
ztQ  hauptsächlich  diejenigen  Kr.  betrafen, 
ich  dem  Auftreten  der  sekundären  Erschei- 
r Behandlung  kamen,  dass  hingegen  neue 
k  reuiger  häufig  bei  solchen  Kr.  zeigten, 
die  sekundären  Symptome  bereits  einige 
bestanden  hatten,  ehe  die  Injektionsbehand- 
.üafct  wurde.  Von  den  1 5  abgemeldeten 
kben  5  nach  14  T.,  2  in  3  W.,  6  in  2 
«11  Mon.  zum  Vorscheine. 
tfei3  mit  der  stärkern  Lösung  behandelten 
nSl  Manner  und  22  Weiber,  30  zwischen 
Zwischen  26—35, 11  zwischen  36— 45, 
3  J.  all.  Wegen  der  ersten  Erscheinungen 
BäTOoV-n  behandelt  62,  wegen  der  zweiten 
>  ifens^n  war«  n  schon  mehrfach  erkrankt 
r  Mr.  '^v-rok.-ilb^r  waren  vorher  G  behandelt 
l  ta  Ii  Fällen  (20.5%)  wurde  die  Behand- 
lung der  Kur  abgebrochen ,  in 
Infiltrationen  und  Schmerzen  oder 
riara  die  Injektionen  bedingter  I  VI  irlstände 
t$a  W^genrng  der  Kr.,  in  3  Fällen  wegen 
t»fT  Tfirkun*  <ier  Injektionen ,  2  verliessen 
iV«KW.%ter  Kur. 
Sa^a Omaren  zur  Zeit  der  Mitthei- 
{Bibäs$$%)  Recidive  in  Erfahrung 
K»sch  6ei  diesen  Fällen  stellte  sich, 
istbak--',: 'Vidi  wie  in  der  vorhergehen- 
dtrCastiad  heraus,  dass  Recidive  häufiger 
nao  die  Behandlung  kürzere  Zeit  nach  dem 
«(krafikandären  Symptome  begonnen  worden 
$9  Kr.,  bei  denen  binnen  den  ersten 
a  ach  Auftreten  der  sekundären  Symptome 
r£*J  ii+jonneo  wurden,  bekamen  16  Re- 
if "Ü  im  19,  die  später  zur  Behandlung 
ifc laden  letztern  waren  2  schon  vorher 
§ÜK*  1  mit  Schniicrkur  behandelt  worden. 
Äfetidiven  traten  12  binnen  2—3  W., 
•  4  aach  2,  je.  1  nach  3,  4  u.  6  Mon.  auf. 
'ifc,  wo  das  Recidiv  nach  6  Mon.  auftrat, 


war  schon  vorher  ein  Recidiv  mit  Injektionen  be- 
handelt worden. 

Die  zur  Kur  verbrauchte  Menge  des  Sublimat 
betrug  bei  den  mit  der  schwächern  Lösung  behan- 
delten Fällen  im  Mittel  1.48  Grmm.  in  24.6  Injek- 
tionen, bei  den  mit  der  starkem  Lösung  behandelten 
1.66  Grmm.  iu  28.8  Injektionen,  als  Mittel  aus  allen 
Beobachtungen  ergiebt  sich  als  für  die  Behandlung 
nöthige  Zahl  der  Injektionen  23,  in  28  Fällen  (nahezu 
23%)  musste  die  Behandlung  abgebrochen  werden 
und  in  den  übrigen  95  Fällen  wurden  37  Recidive 
(fast  39%)  bekannt. 

Ausser  den  Injektionen  wurden  in  allen  Fällen 
warme  Bäder  oder  Bäder  iu  warmer  Luft  und,  wenn 
nöthig,  lokale  oder  tonisirende  Behandlung  ange- 
wendet. 

Eine  vorteilhafte  Wirkung  der  Injektionen  war 
unverkennbar,  aber  in  sehr  ungleichem  Grade  vor- 
handen ,  am  augenfälligsten  wirkten  sie  auf  die  All- 
gemeinerscheinungen;  die  leichtern,  erythematoden 
HautafTektioncn  wurden  ebenfalls  vorteilhaft  be- 
cinflusst,  auch  Papeln  und  Pusteln,  wenn  sie  in  nicht 
grosser  Menge  bestanden ,  während  sie  in  grösserer 
Menge  schwer  zu  beseitigen  waren.  Ulcerationen 
und  ulcerirende  Tuberkel  wurden  rasch  gebessert, 
Schleiropapeln  dagegen  nicht,  eben  so  wenig  In- 
duration und  Adenitis.  Für  die  letztern  Fälle  schei- 
nen die  Injektionen  unzureichend  zu  sein, 
nicht  nebenbei  noch  eine  lokale  Behandlung 
gewendet  wird. 

Die  stärkere  Lösung  hat  zwar  eine  kräftigere 
Wirkung,  aber  die  schwächere  wird  leichter  ver- 
tragen, Zusatz  von  Morphiumlösung  verhütet  die 
nachtheiligen  Folgen  nicht. 

Am  besten  wirken  nach  Oe.  die  Injektionen  in 
Fällen,  in  denen  bedeutende  allgemeine  und  geringere 
lokale  Erscheinungen  besteln  n ;  namentlich  wenn  die 
allgemeinen  Krankheitserscheinungen  hartnäckig  und 
so  bedeutend  sind,  dass  eine  rasche  Hülfe  wünschens- 
wert!) ist,  scheinen  0  e.  die  Injektionen  indicirt. 

(Güntz.) 


V.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

t  Biber  Mutterkorn  in  gynäkologisoh- 
*=Äher  Beziehung;  von  Dr.  John 
{M>L  Jouru.  LV.  p.  336.  [3.  Ser.  IV.] 
Dr.  A.  Wem  ich  (Med.  Centr.-Bl. 


,  welcher  schon  früher  dargethan  bat, 
auf  das  Kind  keine  giftige, 
*  eme  mechanische  Wirkung  ausübt ,  hat 
bwendung  desselben  als  Emmenagogum 
säge  Wirkung  gesehen.  Bei  Leukorrhoe 
Mittel  in  kleinen ,  öfters  wiederholten 
g?«*B<iet  mehrfach  gute  Dienste,  sicherer 
riädä  Eisen  in  Verbindung  mit  guter  Kost 
ratenden  Einspritzungen.  Bei  Hämor- 
jWi&e  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der 
wo  der  Uterus  weicher  u.  um- 


fangreicher  erscheint ,  ist  das  Mutterkorn  an  seinem 
Platze,  üben  so  nützlich  erweist  es  sich,  wo  die  Blu- 
tungen durch  Polypen  verursacht  werden ,  zu  deren 
Aussto88ung  es  nicht  unwesentlich  beizutragen  scheint, 
dagegen  ist  es  nicht  zu  empfehlen  bei  solchen  Blu- 
tungen, welche  durch  Fibroide  bedingt  sind.  Wenu 
Mutterkorn  in  der  Zeit  vom  sechsten  bis  zum  neunten 
Schwangerschaftsmonale  gegeben  wird ,  so  übt  es 
auf  das  Leben  weder  der  Mutter  noch  des  Kindes 
einen  nachtheiligen  Einfluss  und  vermag  vor  Ablauf 
der  normalen  Dauer  der  Schwangerschaft  die  Geburt 
nicht  in  Gang  zu  bringen.  Dass  bei  gesunden  Frauen 
das  Mutterkorn  Abortus  zu  bewirken  vermag,  be- 
zweifelt Vf. ,  wohl  aber  fuhrt  es  denselben  rasch  zu 
Ende,  wenn  er  schon  begonnen  hat.  In  der  Nach- 
geburtttperiode  bat  sich  das  Mittel  nickt  bewähr^  ^ 
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weder  vor  noch  nach  Ausstossung  der  Placenta ,  vor 
derselben ,  weil  es  einen  Zustand  der  Gebärmutter 
herbeiführt,  der  dem  Eingehen  mit  der  Hand,  wenn 
diess  nöthig  werden  sollte,  sehr  hinderlich  ist,  nach 
Entfernung  der  Placenta ,  weil  es  einen  sehr  depri- 
mirenden  Einflnss  auf  die  Blutcirkulatiou  und  auf  das 
Nervensystem  bedingt,  weil  es  oft  Ekel  n.  Erbrechen 
hervorruft  uud  besonders  weil  es  auf  den  seines  In- 
haltes lcdigen  Uterus  keinen  speeifisehen  Einfluss 
übt;  Uberdiess  besitzen  wir  zuverlässigere  Mittel, 
auhaltenden  Druck  mit  der  Hand  auf  den  Uterus, 
kaltes  Wasser  äusserlich  und  als  Injektion.  Da, 
wo  wir  Grund  haben,  eine  Hämorrhagie  in  der 
Nachgeburtsperiode  zu  befürchten,  empfiehlt  es  sich, 
gegen  das  Ende  der  2.  Geburtsperiode  Mutterkorn 
zu  geben. 

Bei  zögernden  Geburten ,  veranlasst  durch  un- 
genügende Thätigkeit  des  Uterus,  macht  Vf.  jetzt 
seltener  vom  Mutterkorne  Gebrauch,  als  er  diess 
früher  that,  uud  bedient  sich  dagegen  häufiger  der 
Zange,  wobei  sich  günstigere  Resultate  für  Mutter 
und  Kind  ergeben  haben.  Wenn  Mutterkorn  zur 
Beschleunigung  der  Geburt  gegeben  wird  und  diese 
nicht  bald  beendigt  wird ,  sondern  noch  eine  längere 
Zeit  dauert,  so  entsteht  grosse  Gefahr  für  das  Kind, 
nicht  sowohl,  weil  das  Mittel  vergiftend  wirkt,  sondern 
weil  durch  die  heftigen  und  anhaltenden  Contrak- 
tionen,  welche  es  im  Uterus  hervorruft,  die  Cirkulation 
auf  mechanischem  Wege  gestört  wird. 

Schlüsslich  weist  D.  daraufhin,  dasa  das  Mutter- 
korn in  der  neuern  Zeit  auch  gegen  Blutungen  aus 
andern  Organen,  sowie  gegen  Aneurysmen  mehrfach 
mit  günstigem  Erfolge  angewendet  worden  sei. 

In  der  über  D.'s  Ansichten  in  der  geburtsh.  Ges. 
zu  Dublin  stattgefundenen  Diskussion  schliesst  sich 
Johns  ton  der  Ansicht  an,  dass  das  Mutterkorn 
weder  auf  Mutter  noch  Kind  einen  vergiftenden  Ein- 
fluss ausübt.  Auch  er  gebraucht  jetzt  häutiger  als 
früher  die  Zange ,  wo  er  sonst  Mutterkorn  zu  geben 
pflegte,  und  macht  von  letzterra  überhaupt  nur  noch 
da  Gebrauch ,  wo  es  sich  darum  handelt ,  ergiebige 
Contraktionen  hervorzurufen,  in  Fällen ,  wo  Chloro- 
form angewandt  werden  soll. 

Ringland  wünscht,  das  Mittel  in  der  Nach- 
geburtsperiode nicht  ganz  bei  Seite  gesetzt  zu  sehen, 
sondern  räth,  es  gleichzeitig  mit  deu  andern  Mit- 
teln, Kälte,  Injektionen  n.  s.  w.,  anzuwenden.  Dass 
es  in  der  Zeit  vom  6.  bis  zum  9.  Schwangerschafts- 
monate keine  Einwirkung  auf  den  Uterus  zeige,  wenn 
nicht  bereits  Wehen  vorhanden  seien ,  darin  kann  er 
Den ham  nicht  beistimmen.  Nach  einer  Injektion 
von  4  Gr.  (0.24  Grmm.)  Ergotin,  die  er  kürzlich 
in  einem  Falle  vornahm,  sah  er  nach  4,/2Min.  Con- 
traktionen im  Uterus  eintreten,  nachdem  zuvor  Ekel 
und  Erbrechen  erfolgt  war. 

Byrne  will  in  der  zweiten  Geburtsperiode  das 
Mutterkorn  nur  dann  anwenden ,  wenn  der  Kopf  des 
Kindes  bereits  zangenrecht  steht,  so  dass  mau  in 
jedem  Augenblicke  im  Stande  ist,  die  Geburt  mittels 
der  Zange  zu  beenden. 


In  einer  spätem  Sitzung  derselben  Ges 
(1. c. p.  535  [VI.]  June)  stellte  Dr.TLoma 
Madden  folgende  Indikationen  fürdenGebr: 
Mutterkorns  auf :  1 )  unmittelbar  vor  Chlorofo 
der  Kreissenden,  bei  denen  die  Zange  angeleg 
soll ,  um  nachhaltige  Coutraktion  der  Gebi 
zu  bewirken  ;  2)  bei  Franen  ,  die  schon  oft 
haben  und  bei  denen  in  der  Nachgeburtsperi 
tungen  eintreten ;  3)  bei  leichtern  Hämorrh 
der  Nachgeburtsperiode.  Als  das  geeignet 
parat  bezeichnet  er  das  frisch  bereitete  P 
Gaben  zu  einer  halben  Drachme  [1.85  Gri 
warmem  Wasser ;  ausserdem  empfiehlt  sich  ; 
Tinktur  von  Long. 

A 1 1  h  i  1 1  betrachtet  das  Mittel  eotwedei 
gefährliches  oder  als  ein  unwirksames ;  ruft 
traktionen  im  Uterus  hervor ,  so  bedingt  es  < 
gleichzeitig  auch  Gefahr  für  das  Kind.  Er 
nur  dort ,  wo  der  Eintritt  einer  Hämorrhag 
warten  steht,  und  verwirft  seinen  Gebranc 
Nachgeburtsperiode  gänzlich.  Giebt  er  dt 
so  fügt  er  jeder  Dosis  desselben  einige  Trop^ 
sem.  strychnos  bei  und  glaubt  dadurch  die\ 
keit  desselben  zu  erhöhen. 

Kidd  machte  die  Wahrnehmung,  das* 
morrhagien  in  der  Nachgeburtsperiode  mit 
treten  von  Erbrechen  der  Puls  sinkt  ,  di« 
steht  und  ein  allgemeines  Besserbefinden 
dass  das  Mutterkorn  in  dieser  Periode  Cont. 
in  der  Gebärmutter  hervorruft,  bestreitest  < 
der  Geburt  des  Kindes  hat  er  das  Mittel  t 
nur  erst  in  einem  Falle  gegeben,  und  zjarar  i 
Erfolge,  als  es  sich  darum  handelte,  den  1 
Einschneiden  begriffenen  Kopf  durch  Erregui 
kräftiger  Wehen  vollends  zum  Durchtritte  zi 
Sollte  Ipecacuanha  durch  Erregen  von  Ert 
der  Nachgeburtsperiode  nicht  dieselben  Dien 
wie  Mutterkorn  ?  Wohl  zu  beherzigen  ist 
Spruch  von  Barnes,  dass  man  durch  M 
eine  Wirkung  hervorruft,  die  man  nicht  eu  c 
vermag. 

A.  Ringland  bat  in  16  Fällen  da 
subcutan  angewendet,  und  zwar  nur  einma 
bei  einem  28jähr.  uuverheiratheten  Frau 
io  den  übrigen  Fällen,  jedesmal  in  der  Na< 
periode,  trat  nach  16  Sekunden  bis  2  Min. 
ein ,  das  sich  aber  niemals  bis  zu  einem 
Grade  steigerte ;  es  wurden  in  der  Regel 
nie  mehr  als  6  verwendet.  [12—16 — 24 

M '  C 1  i  n  t  o  c  k  hebt  die  Wichtigkeit  1 
Denham's  auch  von  Andem  bestätigte 
hat,  dass  das  Mutterkorn  nicht  als  Oil 
durch  Erregung  der  heftigen  Contraktione 
das  Leben  des  Kindes  bedroht.  Er  gieb 
stets  in  Form  der  Tinktur;  als  Emmcnc 
er  das  Mittel  wiederholt  versucht ,  aber 
Erfolg.  Auch  bei  Gebärmutterfibroicle 
sich  unwirksam ,  wie  diess  schon  l  >  < . 
sprach.    Letzterer  bemerkt  schlüsslicLi 

die  günstige  Wirkung  des  Mutterkorns 
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Mtiotuogen  nicht  auf  dem  Erbrechen  beruht, 
fe  *  bewirkt ,  sondern  auf  der  Herabsetzung 
Ifc.'/larLkeit  und  als  Folge  davon  auf  Mäasi- 
mfa  die  Ilämorrhagie  unterhaltenden  Blutströ- 
K.  iodorch  Zeit  zu  Bildung  von  Coagulis  ge- 
ht sirij. 

kr  W  e  r  n  i  e  h  in  Berliu  hebt  das  Verhalten  der 
Kue*  nach  Anwendung  des  Mutterkorns  als 
Hiötbartshalfe  sehr  wichtig  hervor. 

rUtewhe  Versuche  bestätigen ,  dass  die  schon 
mr  se  -  iKirakteristisch  hervorgehobene  starke 
ffc:  r  il-irublase  bei  Ergotismus  nicht  als 
wü&L  sondern  als  in  causalem  Zusammenhange 
Ms&ai'asaen  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  eine 
Igrt&awirknng  der  Ergotinpräparate  auf  den 
Hk»  der  Harnblase  nicht  nur  allgemein  an- 
.  pcaec  y  nd*  rn  auch  therapeutisch  vielfach  vcr- 
MÄni,  z.  B.  bei  Lähmung  des  Blasenschliess- 
H^teii «i Typhus,  gegen  Bettpissen  der  Kinder 
•Uejara  Harnincontinenzen  des  höliem  Altera, 
*te  jsf  einfacher  Schwäche  des  Sphinkter  be- 
Hfeta  Pirtplegien  u.  s.  w.  Vf.  hatte  bei  Ver- 
■*«  an  Tbiwra  znm  Zwecke  einer  bequemeren 
tkr;<*t/:,yhtM5;  die  Blase  entleert,  dieselbe  aber 
w\huk  Vj;-.vv..i.-plikatioa  dennoch  enorm  gefüllt 
ptaafci;  Äaa*icimn  tu  beweisen,  dass  neben  dem 
Knmpf  des  Sphinkter  hier  noch  ein  anderer  Faktor 
w  Rxrxtt  tx  m:  die  starke  Füllung  der  Harth 
"  beruht  sxt:  blas  auf  einer  Retention  normaler 
.  sondern  auf  einer  gleichzeitig  durch 
bewirkten  Beschleunigung   der  Harn- 

feoartshfllflichen  Erfahrungen ,  welche  Vf. 

,  obigen  Beobachtungen  eine  praktische 

beizulegen,  sind  kurz  folgende : 

Vüüngen  kreissende  Mehrgebärende;  Sstün- 
>  der  Wehen  bei  völlig  eröffnetem  Mutter- 
•'«te  Extraktion  des  ersten  Kindes,  darauf  spon- 
kOftrang  der  Blase.  Seeale  com.  halbstündlich 
heftige  Wehen ,  der  Uterus  hält  bei  dauernd 
Mattermunde  die  Frucht  fest  umschlossen,  ohne 
Kojf  vorrückt.  Die  Harnblase  zeigt  sich  enorm 
.«ach  Entleerung  derselben  treibt  eine  massige 
*a  Kopf  herab ,  nach  4  weiteren  Wehen  ist  das 

l'*_3 

'  - -h.ir.-*nde  ,  Kopf  in  Hinterhauptslage  tief  im 
»ffcrstündl.  Wehenpause,  Harnblase  vollständig 
-*fe  eorn.,  nach  der  zweiten  Doms  schmerzhafte 
*ae  dass  der  Kopf  nach  2  8td.  fortbewegt  wird, 
-^se  zeigt  sich  enorm  gefüllt,  nach  Entleerung 
«folgt  sofortiges  Herabtreten  des  Kopfes. 

P<pebt  sieb  hieraus  die  Notwendigkeit ,  bei 

von  Seeale  diellarnblase  genau  zu  über- 

ßni  nach  Befinden  zu  katheterisiren.  Es  ist 

:-licb,  dass  in  einem  grossen  Theile 

Üie,  wo  Dach  Darreichung  von  Mutterkorn 

««reibende  Wirkung  erfolgt,  nicht  schlechte 

*"*J»eit  des  Mittels  oder  fehlerhafte  Indikations- 

•  andern  dass  ein  gleichzeitig  durch  Anfül- 

Qamblase  erst  geschaffenes  Geburtshinder- 

rrsaehe  zu  betrachten  ist.      (8  i  c  k  e  I.) 

Bd.  159.  Ilft.  l. 


350.    TJeber  die  Wirkung  des  Chinin  auf 
die  Gebärmutter. 

Unter  Hinweis  auf  die  in  den  Jahrbüchern  wieder- 
holt gemachten  Mittheilnngen  Über  diese  neuerdings 
so  lebhaft  besprochene  Frage  berichten  wir  über 
einige  neuere  einschlagende  Beobachtungen,  die 
jedoch  eine  endgiltige  Entscheidung  immer  noch 
nicht  zulassen  dürften. 

Nachdem  Dr.  Duboue  (L'Union  83.  1871) 
sich  für  das  Bestehen  einer  solchen  Wirkung  aus- 
gesprochen und  sie  durch  den  Einfluss  des  Mittels 
auf  das  excito-motorische  Nervensystem  —  freilich 
ohne  Beifügung  klinischer  Beweise  —  erklärt  hatte, 
veröffentlichte  Dr.  Bonque"  (I.  c.  70.  1872)  fol- 
gende ebenfalls  für  eine  solche  Wirkung  sprechende 
Beobachtung. 

Hei  einer  Frau,  deren  3  letzte  Entbindungen  in  Folge 
von  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  sehr  schwer  gewesen 
waren ,  trat  im  8.  Monat  einer  neuen  .Schwangerschaft 
plötzlich  eine  ziemlich  lebhafte  Hlutung  ein.  B.  fand 
keine  Contraktion  der  Gebärmutter ,  den  Hals  derselben 
flngerhutförmig.  Da  nach  36  Std.  keine  Aendcrung 
eingetreten  war,  verordnete  er  von  einer  Lösung  von 
1.25  Chinin,  sulph.  in  30  Grinm.  Wasser  stündlich  1  Ess- 
löffel. Nach  9  Std.  zeigten  sich  Wehen  u.  3  Std.  später 
erfolgte  die  Geburt  ohne  Kun.sthulfe. 

Bonque  erwähnt  lerner,  dass  er  iu  2  Fällen 
nach  Verabreichung  von  50  u.  75  Ctgnnm.  Chinin 
deu  unterdrückten  Wochenfluss  wieder  eintreten  sah. 
Es  scheint  daher  immer  bedenklich,  Gaben  von  0.75 
bis  1.0  Grinm.  Chinin  Schwangern  zur  Beseitigung 
von  intermittireuden  Fiebern  zu  verabreichen ,  was 
bekanntlich  von  andern  Aerzten  als  ganz  ungefährlich 
bezeichnet  worden  ist.  So  neuerdings  wieder  von 
einem  iu  den  Poldergegenden  Belgiens  prakticirenden 
Arzte,  Dr.  Cauderiuan,  welcher  selbst  nach 
Gaben  von  5  Graun.  Chinin  wiederholt  die  Geburt 
zur  rechten  Zeit  eintreten  sah.  (L'Union  G2.  1873.) 

Dagegen  spricht  sich  Dr.  Va braven,  iu  der- 
selben Gegend  prakticirend  (I.  c),  auf  mehrfache 
eigene  Erfahrung  gestützt ,  sehr  entschieden  für  eine 
abortive  Wirkung  des  Chinin  aus. 

Eine  solche  seheint  auch  in  der  That  durch  nach- 
stehende Beobachtungen  des  Thicrarztes  K  a  n  c  i  1 1  i  a 
zu  Caen  (I.  e.)  bewiesen  zu  werden. 

Eine  seit  80  T.,  mithin  wenigstens  15  T.  über  die 
gewöhnliche  Zeit,  trächtige  Hündin  zeigte  Abgeschlagen- 
heit,  Paraplegie  und  schleimig-eitrigen  AusÜuss  ans  der 
Scheide,  jedenfalls  in  Folge  des  Verweilens  der  abgestor- 
benen Jungen  in  der  Gebärmutter.  Nach  erfolgter  Ver- 
abreichung von  je  4  Grmm.  Seeale  früh  nnd  Abends,  ver- 
ordnete K.  5  Ctgnnm.  Chininsulphat  halbstündlich.  Schon 
nach  der  8.  Gabe  traten  heftige  Wehen  ein,  welche  3todte 
Junge  in  Heginn  der  Fäulnis«  zu  Tage  förderten. 

Hei  einer  andern  49  T.  trächtigen  Hündin  erfolgte 
die  Gebnrt  von  6  lebendigen ,  bald  Jedoch  verendenden 
Jungen,  nachdem  das  Thier  6  Gaben  von  10  Ctgrnim. 
Chinin  mit  halbstündigen  Zwischenräumen  erhalten  hatte. 

Dr.  Win.  L.  Lincoln  (Amer.  Journ.  N.  S. 
CXXXI.  p.  284.  July  1873)  betrachtet  das  Chinin 
als  ein  wirksames  Mittel ,  wenn  die  Dilatation  statt- 
gefunden hat,  die  Wehen  aber  nicht  stark  sind.  Bei 

Digitized  by  Googl 


V.    Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


Unregelmässigkeit  der  Wehen  in  Bezug  auf  Dauer 
und  Zwischenzeiten  hat  er  binnen  kurzer  Zeit  nach 
Anwendung  von  Chinin  dieselben  regelmässig  werden 
sehen. 

Eine  im  5.  Monate  Schwangere  hatte  verschiedene 
Mittel  angewendet,  um  einem  drohenden  Abortus  vorzu- 
beugen; der  Muttermund  war  erweitert,  Wehen  waren 
vorhanden,  aber  sehr  uuregelmässig,  mitunter  kamen  alle 
4  Min.  3 — 4  Wehen,  dann  vergingen  oft  12  und  mehr 
Min.  ohne  Wehen.  Nach  l  Stde.  wurden  o  36  Grmm. 
Chinin  gegeben;  '/jStde.  darauf  wurden  die  Wehen  regel- 
mässig, kräftig  und  nach  ungefähr  l»/4  Std.  war  die  Ge- 
burt beendigt. 

Die  nach  dem  Angeführten  naheliegende  An- 
nahme, dass  die  Anwendung  des  Chinin  bei  Schwän- 
gern unzulässig  u.  dass  durch  Verwendung  desselben 
gegen  Malaria  häufig  Abortus  herbeigeführt  worden 
sei ,  wird  nach  L.  durch  die  Erfahrung  nicht  be- 
stätigt. L.  selbst  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen 
Schwangere  bedeutende  Gaben  von  Chinin  ge^en 
Wechselfieber  nahmen,  und  doch  erfolgte  die  Geburt 
erat  14  Tage  und  3  Wochen  nach  Anwendung  des 
Mitteis.  'c^°N 

Dr.  S.  HiramPlumb  (1.  c.  p.  128£>erklärtr 
sich  in  Bezug  anf  die  Wirkung  des  Ch\pW  auf  den« 
Uterus  dahin ,  dass  es  wohl  den  GeburteverhrM  *be- 1 
fördern,  nicht  aber  anregen  könne ;  ebensx»  fcfefördefe' 
auch  Seeale  die  Geburt,  wenn  sie  im  Gange  sei ,  ab^i- 
einleiten  könne  es  dieselbe  nicht ,  er  meint  deähalh* 
dass  Chinin  ohne  Bedenken  bei  Schwangern  an- 
gewendet werden  könne,  ohne  Abortus  zu  bedingen, 
obwohl  er  dessen  wehenerregende  Kraft  häufig  er- 
probt hat.  P.  führt  einen  Fall  von  Placenta  praevia 
an ,  in  welchem  nach  Verabreichung  von  Chinin  die 
Blutung  nachliess  und  die  Geburt  rasch  beendigt 
wurde.    Nach  P.  werden  die  Wehen  durch  dieses 
Mittel  so  geregelt,  dass  sie  ihren  iutermittirendeu 
Charakter  behalten  und  nicht,  wie  diess  beim  Seeale 
der  Fall  ist,  in  ein  constantes  Drängen  übergehen. 

Dass  jedoch,  wie  schon  oben  angedeutet,  noch 
weitere  Beobachtungen  nöthig  sind,  um  die  fragliche 
Wirkung  des  Chinin  unzweifelhaft  darzuthun,  beweist 
unter  andern  nachstehender,  von  Dr.  Filliette  zu 
Boulogne-sur-Mer  ( I, 'Union  81.  1872)  mitgetheilter 
Fall. 

Bei  einer  22jähr.  Erstgebärenden,  die  kräftig  und 
gesund  und  am  rechtzeitigen  Schwangerschaftsende  an- 
gelangt war,  waren  die  Contraktionen  unregelmässig  und 
intermittirend ,  die  Membranen  waren  gemsen  und  die 
Wasser  abgegangen,  fehlerhaft«  Lage  des  Kinde»  bestand 
nicht,  der  Muttermund  war  fast  vollständig  erweitert, 
seine  Ränder  waren  weich ;  die  Wehen  wurden  schwächer 
und  hörten  bald  ganz  auf.  Als  1 1  Std.  nach  Aufhören 
der  Wehen  die  Frau  unruhig  und  ängstlich  zu  werden  be- 
gann, verordnete  F.  0.5  Grmm.  Chinin  sulpb.,  in  5  Gaben 
nach  viertelstündigen  Pausen  zu  nehmen ,  ohne  indessen 
irgend  welchen  Nutzen  dadurch  zu  erzielen ;  die  Frau 
wurde  immer  ängstlicher  und  unruhiger ,  die  Herzschläge 
des  Fötus  wurden  schwächer  und  F.  musste  das  Kind 
mittels  der  Zange  extrahiren.  Da  der  Uterus  sich  nicht 
contrahirto  und  F.  eine  Blutung  fürchtete,  sah  er  sich  gc- 
nöthigt,  nach  der  Entbindung  Mutterkorn  anzuwenden. 

F.  hält  demnach  das  Chinin  für  höchst  unzuver- 
lässig als  Oxytocicum  und  meint ,  dass  das  Mutter- 
korn ihm  in  allen  Fällen  vorzuziehen  sei. 


Noch  ungünstiger  fielen  nach  einer  1 
von  Dr.  G.  Chiarleoni  (Ann.  universj 
p.  550.  Giugno  1873)  die  Versuche  aa 
Prof.  C  h  i  a  r  a  in  der  Gebaranstalt  zu  Mj 
dem  Chinin  in  gebnrtshülflichen  FälleJ 
Ch.  wandte  es  in  40  Fällen  bei  Schwang 
zwar  betrafen  darunter  1 4  Fälle  vollkoimrv 
Frauen  ,  in  6  Fällen  handelte  es  sich  um 
Frühgeburt,  in  7  Fällen  wurde  es  bei  regtf 
laufender,  rechtzeitiger,  in  10  bei  zögef 
regelmässiger  u.  träger  Geburt  gegeben,  ii 
wegen  von  der  Schwangerschaft  unabhüi 
gemeiner  Krankheitsprocesse.  Ch.  fand  bi« 
das  Chinin  in  keinerlei  Weise  eine  Wirkst) 
Abortivmittel  entfaltete,  dass  es  bei  künstle 
geburt,  allein  oder  zur  Unterstützung  tarn 
Mittel  angewendet,  nicht  die  geringste  ZuJ 
besitze ,  dass  eben  so  wenig  bei  zögern! 
hrochener  oder  unregelmässiger  Geburt  dt| 
eine  Bethätigung  der  Geburtskräfte  erz* 
konnte ;  man  kann  nach  Ch.  bei  allgemein 
hi'iten  das,  Chinin  nicht  blos  ohne  allen 
Jür  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  i 
iond&fJtes  kann  auch  als  propbylakti* 
*  gggen  Abortus  und  Frühgeburt  gelten : 
nacli^Gti.  das  Chinin  nicht  das  Vermögen, 
TtranUndten ,  infektiöse  oder  sporadisch 


hüten. 


(Schlo 
zur  int 


SSI 


351.  Instrumente 
handlung. 

Dr.  J.  F.  Wachsmuth  (Dentscbi 
1873)  beschreibt  einen  von  ihm  angegebe^ 

injektor. 

Da  die  Katarrhe  der  Scheide  sieb 
Muttermund  in  die  Gebärmutterhöhle  foü 
dann  jeder  Behandlung  spotten,  sobald  die] 
nicht  direkt  in  die  Gebärmutter  gemacht 
kommt  es  darauf  an,  ein  Instrument  zu htB| 
dessen  sich  letztgedachtcr  Zweck  leicht 
erfüllen  lässt.    Vf.  bedient  sich  einer  au»j 
gefertigten,  so  seicht  gebogenen  RÖbicj 
durch  ein  mittelgrosses  Speculum  bequem] 
geht ;  vorn  an  der  Spitze  hat  sie  ein  Lod 
injicirende  Flüssigkeit  wird  vermöge  der 
liehen  Ringen  versehenen  Messingspritzc 
sere  weitere  Oeffnung  der  Röhre  getrieben, 
sem  UteruBinjektor  kann  man  in  leichtes! 
durch  das  Speculum  hindurch  denMuttermui 
und  zum  Zwecke  der  Einspritzung  fixiren. 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Flüssige 
werden ,  da  bei  gewaltsamer  und  schnelle 
bung  der  Gebärmutter  leicht  Ohnmächten  u 
anfalle  entstehen ;  in  manchen  Fällen  verdi< 
leicht  seitliche  Oeffnungen  an  der  Spitze  c 
tors  den  Vorzug,  indessen  schwächen  sie  de 
strahl  in  seiner  Wirkung  ab,  der  durch 
niemals  so  energisch  bis  in  den  Grund  d< 
mutter  dringen  wird.  Der  Katarrh  des  inner 
mundes  bedarf  dieser  seitlichen  Ergiessnog 
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elangt  beim  Einführen  wie  beim  Her- 

von  der  Flüssig- 


Dr.  H.  Culbertson  (Amer.  Journ. 
p.  124.  Jnly  1873)  angegebene  In- 
von  flüssigen  Arzneimitteln 
ier  einfachen  Spritze,  mit  einem  5" 
r. )  langen,  im  innern  Lumen  i/w" 
.)  weiten  Ansatzrohre  ans  Gold  oder 
i  der  Spitze  offen  und  abgerundet  ist, 
noch  dünner  hergestellt  oder  beliebig 
*n  kann.    An  dem  äussern  Ende  des 
ein  KautBchakschlanch  Aber  der  An- 
lügt und  am  freien  Ende  zugebunden, 
ch  ist  auf  einer  feinen  Nadel  so  durch- 
Löcher schräg  durch  die  Wandungen 
m  und  die  daraus  austretende  Flüssig- 
nach  der  Spritze  zu  ausfliesst. 
fiawendung  wird  die  Spritze  gefüllt  und 
lo  weit  vorgeschoben ,  dass  der  Kaut- 
ansgedehnt  wird  und  die  Flüssigkeit 
[«däche  erscheint;  bei  Nachlass  des 
tan  Stempel  legt  sich  der  Kautachuk- 
dem  Ansatzrohrc  der  Spritze  an. 
ma  Od  bestrichen,  das  Instrument  in 
eo^ftta  und  die  Flüssigkeit  durch 
fcs  Stapels  entleert ;  eben  so  leicht 
fas  Zsäranent  wieder  entfernt  werden, 
i  ArÄfenpeldruck  nachläsat,  legt  sich  der 
an  das  Ansatzrohr  an. 
reinigt  man  das  Instrument 
oan  Wasser  durch  dasselbe  hindurch- 

lent  bietet  nach  C.  die  Vortheile,  dass 
!,  dass  nur  wenig  Flüssigkeit  zur  In- 
und  dadurch,  sowie  durch  die 
Iheilung  derselben  die  Gefahr  der  intra- 
lung  sehr  vermindert  wird,  wozu 
id  beiträgt ,  dass  die  Richtung  der 
üüen  gegen  den  Muttermund  hin  geht, 
Gefahr  eines  Eindringens  derselben  in 
Köhren  beseitigt  wird.     Daa  In- 
dünn, dass  es  mit  Leichtigkeit  in  den 
ihrt  werden  kann,  der  Kautschuk- 
sich bei  der  Einspritzung  aus  und 
lie  Flüssigkeit  alle  Theile  des  Uterus 
hat  Jod,  Carbolsäure  und  Glycerin 
itrumente  eingespritzt ,  ohne  dass  es 
m  wäre,  den  Gummischlauch  zu  oft  zu 
die  Löcher  mussten  öfters  frisch  ge- 
sn.     Zur  Noth  kann  die  Vorrich- 
üteU  eines  am  Ende  offenen  Katheters 
nischlauches  dargestellt  werden,  und 
ttheter  dünn  genug  ist,  kann  man  den 
in  die  Harnröhre  einführen  und  bei 
iden. 

Uosung  von  Pulver  bedient  sich  C. 
Häubungaapparate  von  Richardson 
riebtung,  einer  weithalsigen  Flasche 
[durchbohrten)  Kork,  in  dem  2  Röhren 


angebracht  sind ,  durch  deren  eine  die  comprimirte 
Luft  eintritt,  während  durch  die  andere  das  Arznei- 
pulver in  eine  mit  entsprechendem  Ansatzstück  ver- 
sehene Kautachukröbre  eingetrieben  wird. 

Der  Insußator ,  welchen  J  o  h  n  C 1  a  y  (Lancet 
I.  5  ;  Febr.  1873)  zur  Behandlung  von  üterinkrank- 
heiten  empfiehlt,  ist  einer  Larynxapritze  ähnlich  und 
so  lang  wie  eine  Uterussonde.  Damit  die  Mündung 
sich  nicht  voll  Schleim  stopfe,  ist  sie  durch  einen 
beweglichen  Kugelknopf  verschlossen ,  welcher  bei 
Druck  auf  die  Gummirlasche  am  andern  Ende  der 
Röhre  durch  Wirkung  einer  Spirale  hervorspringt, 
so  dass  die  Röhre  geöffnet  und  dem  darin  befind- 
lichen Pulver  der  Austritt  gestattet  wird.  Mit  Nach- 
last des  Druckes  schliesst  der  Knopf  die  Röhre  wie- 
der. Durch  eino  Oeffnung  im  untern  Ende  der 
Röhre  wird  das  Pulver  hineingebracht. 

(S  c  h  1  o  s  s  h  a  u  e  r.) 

352.  Atrosia  vaginae  completa;  von  Dr. 
Lessdorf  in  Bockenheim.  (Mcmorabilien  XVII.  3. 
p.  126.  1872.) 

Ein  tfijfthr. ,  proportionirt  gebautes  Mädchen ,  das 
seit  6  bis  7  Jabren  alle  Wocben  an  Leibschmerzen  nnd 
Anftreibung  des  Leibes  gelitten  hatte,  aber  noch  niemals 
menstruirt  gewesen  war,  erbat  sieh  wegen  wiederum  ein- 
getretener unerträglicher  Leibschmerzen  Vfs.  Rath.  Der 
Leib  zeigte  sich  sehr  gespannt  und  geschwollen,  unter  dem 
Bogen  der  Symphyse  befand  sich  die  Mündung  der  Harn- 
rohre in  normaler  Bildung  und  Lage ,  grosse  und  kleine 
Schamlippen  sowie  ein  Scheideneingang  waren  nicht  vor- 
handen, von  einem  Uymcn  nicht  einmal  eine  Andeutung ; 
die  Scheide  war  in  der  Grosse  eines  kleinen  Kindskopfes 
prall  und  hart  hervorgetrieben.  Unter  Beibulfe  von  Dr. 
Bockenheimer  wurde  ein  l1/»"  langer  Einschnitt  in 
die  bervorgetriebene  8cheide  gemacht,  worauf  sich  eine 
grosse  Menge  dicken,  schwarzen,  tbcerartigen  Blutes  ent- 
leerte, im  Gewichte  von  B'/i  Pfd.  Die  hierauf  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  eine  normal  gebildete  Vagina, 
einen  tief  stehenden,  lockern  Uterushals ;  die  Geschwulst 
im  Leibe  und  die  Schmerzen  waren  nach  der  Blutentlee- 
rung verschwunden.  Die  Operations  wunde  vernarbte  au 
den  Rändern  allmälig,  6  Wochen  nach  der  Operation 
stellte  sich  zum  ersten  Male  die  Menstruation  in  normaler 
Weise  ein  und  ist  seitdem  bis  6  Monate  nach  jener  Zeit 
aller  4  Wochen  wiedergekehrt.  (Sickcl.) 

353.  Hysterie  bei  einer  Person  ohne  Va- 
gina und  ohne  Uterus;  mitgetheilt  im  Bulletin 
med,  du  Nord  von  Dr.  J.  Gastiaux.  (Gaz.  des 
Höp.  58.  p.  458.  1873.) 

A.  B.,  den  21.  Oct.  1872  in  das  Hötel  Dieu  von  Lille 
aufgenommen,  19  J.  alt,  von  mittlerer  Grösse,  im  Uebri- 
gon  alle  Erscheinungen  einer  wohlgebildeten  Frau  mit 
zarter ,  sehr  bleicher  Haut  darbietend ,  klagte ,  dass  ihr 
Leib  aufgetrieben  sei  und  die  Menstruation  sich  noch  nicht 
eingestellt  habe.  Seit  einiger  Zeit  litt  sie  an  häufigem, 
zuweilen  sehr  heftigem  Nasenbluten ,  welches  jedoch  als 
eine  vieariirende  Blutung  nicht  zu  betrachten  war.  Bei 
der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Leib  durch  Gase 
stark  ausgedehnt  war,  die  Perkussion  ergab  tympanitischen 
Ton ,  nur  oberhalb  der  Symphyse  fand  sich  Dämpfung ; 
Druck  war  überall  schmerzhaft.  Der  Versuch,  den  Finger 
in  die  Vagina  einzuführen,  scheiterte  nach  Erreichung  der 
Labia  min.  an  einem  unüberwindlichen  Hinderniss,  so  dass 
Vf.  glaubte,  es  mit  einem  Verschluss  des  Hymen  und  einer 
Ansammlung  von  Menstrualblut  zu  thun  zu  haben.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  boten  die  äussern  Genitalien  nichts 
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Abnormes  dar ;  die  ans  einander  gezogenen  grossen  Lefzen 
Hessen  die  Klitoris  und  die  kleinen  Labien  erkennen.  Das 
Oriflc.  urethrae  befand  sieh  an  der  uonnalen  Stelle.  Nach 
Einführung  eines  Katheter  ergOtt  sich  eine  beträchtliche 
Menge  farblosen,  wasserkiaren  Harnes  und  die  Perkussion 
ergab  über  den  8rhambeinen  einen  tympanitischen  Ton. 
Weiter  fand  sieh  unterhalb  des  Oriflc.  urethrae  da,  wo 
das  Hymen  in  normaler  Weise  sich  befindet,  ein  Blind- 
sack, in  eine  Spitze  auslaufend ,  deren  (ji  und  man  leicht 
sichtbar  machen  konnte,  wenn  man  die  benachbarten 
Partien  entfaltete.  Hier  war  keine  Spur  eines  Einganges 
wahrzunehmen,  weder  mit  Hülfe  eines  weiblichen  Ka- 
theters, noch  mit  einer  feinen  Sonde.  Vom  Mastdarm  aus 
fühlte  der  Finger  den  iu  die  Blase  eingebrachten  Katheter 
nur  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt,  so  dass 
zwischen  Blaue  und  Rectum  keine  Vagina  bestehen 
konnte.  Ebenso  war  es  unmöglich ,  einen  mehr  oder 
weniger  harten  Körper  auf/aifiudcn,  welcher  die  Existenz 
eines  Uterus  angezeigt  hätte.  Auch  von  den  Ovarien 
wurde  Nichts  entdeckt  ,  obgleich  Vf.  dadurch  nicht  mit 
Bestimmtheit  die  Nichtexistenz  derselben  für  bewiesen 
hält.  Die  Aufgetriebenheit  des  Leibes  tnusstc  nach  Allem, 
was  man  von  der  Kraukeu  sowohl  als  deren  Mutter  er- 
fahren und  während  des  Aufenthalts  im  Hospitale  beob- 
achtet, hatte,  als  ein  hysterisches  Nervenleiden  betrachtet 
werden.  Die  (ietnutht-stimmung  der  Kranken  war  schon 
seit  lange  sehr  veränderlich  und  bot  die  den  Hysterischen 
charakteristische  Unruhe  dar,  indem  die  Kranke  aus 
einem  Extn-m  in  das  andere  vorfiel.  Seit  einiger  Zeit 
blieb  der  Leib  constant  aufgetrieben,  was  auch  dagegen 
unternommen  wurde.  Pat.  blieb  oft  5,  ja  6 — 8  Tage  ohne 
Stuhl.  Die  Blase  entleerte  sieh  nur  mit  Mühe,  in  den 
letzten  Tagen  nur  bei  Ueberfüllung ;  der  Urin  war  klar 
uud  farblos  und  wurde  in  der  letzten  Zeit  nur  mittels  des 
Katheters  entleert.  Seit  8  Tagen  war  kein  Stuhl  einge- 
treten trotz  der  Anwendung  aller  möglichen  Abführmittel. 
Die  Kranke  klagte  jetzt  über  das  Gefühl  einer  Kugel ,  sie 
hustete,  als  wenn  sie  dieselbe  heraushusten  wollte.  Kr- 
brecheu  trat  mehrmals  des  Tages  ein  und  steigerte  sich 
zum  hartnäckigen.  Alle  Antispasmodica  blieben  erfolg- 
los, ebenso  die  Kaltwasserbehandlung.  Die  Verstopfung, 
das  Erbrechen  dauerte  fort,  die  Kranke  magerte  ab. 
Trotzdem  Iiiheb  der  Puls  normal ,  das  Herz  bot  nichts  Be- 
merkeui»w<»rthes  dar,  ebenso  diu  Körpertemperatur.  Was 
die  Sensibilität  betraf,  so  waren  gewisse  Zonen  ohne  Em- 
pfindung und  man  konnte  an  diesen  Punkten  Nadeln  bis 
zu  Muskeltiefe  einstechen,  ohne  dass  die  Kranke  iu  irgend 
*:iuer  Weise  reagirte.  Es  wurde  jwtzt  Extr.  Belladonnae, 
zu  iu  Ctgrmm.  für  den  1.  Tag,  IS  Ctgrmin.  für  die  fol- 
genden Tage,  verordnet.  Am  1 .  Taire  verminderte  sich 
das  Erbrechen,  später  hörte  es  ganz  auf.  Die  Belladonna 
wurde  8  Tage  lang  fortgesetzt.  Nach  und  nach  fand  sich 
der  Appetit  wieder  ein,  die  Kräfte  nahmen  zu  und  die  Kr." 
zeigte  ihr  früheres  Aussehen  wieder.  Doch  waren  alle 
Symptome  noch  nicht  Verschwanden ;  die  Scnluudzusam- 
nienziehungen  emehienen  hiu  uud  wieder,  die  Stühle  waren 
noch  ziemlich  selten ,  zu  Zeiten  musste  die  Blase  durch 
den  Katheter  entleert  werden ;  der  Harn  war  weder  ei- 
weiss-  noch  zuckerhaltig.  Der  Leib  erwies  sich  jetzt 
weniger  ausgedehnt ;  bisweilen  klagte  die  Kr.  über  Herz- 
klopfen. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab 
Folgendes.  Der  linke  Unterschenkel  und  Fuss  sind  voll- 
ständig unempfindlich ;  der  entsprechende  Scheukel  be- 
sitzt nur  noch  an  der  vordem  Fläche  Empfindung.  Die 
ganze  Beckengegond  der  rechten  Seite  ist  ohne  Empfin- 
dung ;  ebflnso  die  rechte  Hinterbacke,  nicht  so  die  linke. 
1  )as  Zupfen  au  den  die  rechte  grosse  Labic  bedeckenden 
Ilaaren  wird  nicht  empfunden,  wohl  aber  linkerseits.  Die 
innere  Fläche  der  grossen  rechten  Lefze  u.  die  kleine  der- 
selben Seite  sind  absolut  unempfindlich  ;  dieselben  Theile 
der  linken  Seite  haben  ihre  Sensibilität  erhalten.  Die 
Klitoris,  während  der  Untersuchung  in  einem  gewissen 
Orade  von  Turgescenz,  ziugt  dieselben  Erscheinungen. 
Vom  Nabel  bis  zu  der  Symph.  pub.  ist  die  Haut  beider- 


seits unempfindlich ;  vom  Nabel  nach  aufwärt 
Proc.  xiphoid.  auf  der  rechten  Seite  der  Linea 
Empfindung,  nicht  so  auf  der  linken  Seite  mit  . 
einer  2  Finger  breiten  Stelle.  An  den  obem  T 
Körpers  und  den  obern  Extremitäten  besteht 
vollständigere  sensitive  Hemiplegie.  Die  Stl 
Sensibilität  der  rechten  Seite  hielt  sich  genau  an 
linie ,  die  linke  Seite  ist  normal.  Die  Brüste  i 
geformt;  die  rechte  Brustwarze,  vollständig  unen 
erigirt  sich  auf  Kitzeln;  dieses  Phänomen  ko 
links  schneller  zu  Stande,  hier  iit  die  Sensibilii 
Die  Beobachtungen  konnten  leider  nicht  weiter  t 
werden,  da  Pat.  das  Hospital  verlicss. 

Vf.  knüpft  an  diesen  Fall  eine  kurze 
tung  Ober  Hysterie;  er  giebt  zu,  dass  i 
Fällen  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser 
heit  und  einer  Störung  in  der  Genitalapbai 
gewiesen  worden  könnte,  auch  leugnet  er  nie; 
zuweilen  diesen  hysterischen  Zuständen  dm 
rath  ein  Ende  gemacht  worden  sei,  aber  er 
tet  zugleich,  dass  Fälle  existiren,  wo  die  In* 
durch  Verheirathung  nicht  genesen  sind,  1 
eine  Verschlimmerung  eingetreten  ist.  In  c 
getheilten  Falle  kann  nach  der  Ansicht  < 
keine  Rede  von  einem  Zusammenhange  der  i 
Störung  mit  den  Genitalorganen  seiu,  da  t 
giua,  Uterus  und  aller  Wahrscheinlichkeit  na 
die  Ovarien  nicht  existiren.  Geschlechtstriet 
bei  der  Kr.  nicht  vorhanden  zu  sein.  Ein  H 
fehler  besteht  in  der  Familie  derselben  nich 
Vater  ist  an  Phthisis  gestorbeu.  Die  Kr.  ha 
schwister,  sammtlich  von  Geburt  an  elend  u. 
lieh ,  5  derselben  sind  gestorben ,  4  in  seht 
Lebensalter,  ein  Bruder  lebt.  (Höh 

354.   Ueber  Blasenmolen;  von  Dr 

Fricker  in  Heilbronn  (Memorabilien  X1 
2.  p.  1.  69.  1873)  und  Dr.  A.  Völkel  i 
bürg  (Herl.  klin.  Wchnschr.  X.  6.  1873). 

Molenschwangcrschaft  kommt  nach  Fr 
nicht  sehr  häufig,  aber  doch  häufiger  vor,  .i 
gewöhnlich  annimmt,  unter  allen  Molen  aber 
Blasenmole  die  häufigste,  und  wenn  auch  die 
bildeten  Formen  dieser  Entartung  zu  den  Seit« 
gehören,  so  findet  man  doch  sehr  oft  bei 
suchung  von  Abortiveiern  traubig  enturk 
ten  des  Chorion,  ebenso  wie  auch  bei  rtn 
geborenen  Früchten  oft  einzeln  stehende  B 
Stielen  gesehen  werden.  Nach  G.  Braun 
Molen  von  grossem  Einflüsse  für  Mutter  ut 
für  erstere ,  indem  sie  in  der  Schwangerscl 
tOOgeil  erregen  und  zu  Fehlgeburten  Anlas 
für  die  Frucht,  da  diese  durch  mechanische 
namische  Beeinträchtigung  gar  nicht  oder  ni 
dimentMrer  Andeutung  zur  Entwickelung 
Vf.  hatte  Gelegenheit,  4  Fälle  von  Blasen 
beobachten,  deren  2  ein  besonderes  Interes* 
und  deren  einer  durch  innere  Verblutung  z 
tödtlichen  Ausgange  führte.  Zwei  dieser  Fi 
wie  ein  von  Gfrörer  beobachteter,  der  c 
tödtlich  endete,  werden  hierauf  ausführlich 
getheilt,  dann  aber  noch  47  an9  verschiede 
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Werken  gesammelte  Fälle  kurz  auf« 

44  der  betroffenden  Franen  ,  deren  Alter  sich 
K&,  waren  2  unter  20,  18  zwischen  20  und  30, 
|fca  JO  und  49  und  9  über  49  Jahn1  alt.  Er*t- 
rie  betraten  sich  darunter  11,  Mehrgebärende  42. 
IfBcLTiEgerschaften  waren  vorausgegangen  3mal 
[<»»IZ»ugen(reV»urten,  lraal  Placentarlöaung  und 
(fcjTMÜse  Auhiih     Krankhafte  Zustände  während 
lirkw'ngersehaft  sind  vielfach  angegeben ,  he- 
tfwhtw  Allgemein  heflnden  ,  Erbrechen  ,  Ohn- 
Schwäche ,  Leib-  und  Krcuischmerzen, 
lofälle ,  Leukorrhoe ,  Abgang  seröser  und 
keit,  hochgradige  Anämie,  Oedem  der 
:^ing  in  verschiedenen  Perioden  der  Schwan- 
'■41  Fällen  speciell  bemerkt.  Als  Gelegen- 
für  die  BIntuug  finden  sich  angeführt :  Er- 
de* Körpers  durch  Stoss  und  Fall  sowie 
Alterationen.     Die  Grösse  des  Uterus  wurde 
4er Zeit  der  Schwangerschaft  nicht  angemessen 
tnl  war  derselbe  zu  gross,  lmal  zu  klein. 
Wia  tiss»  Untersuchung  fand  »ich  in  14  Fällen  ein 
AfäMAibuC'her  Körper  im  Muttermunde,  gewöhn- 
o;  aä  Eintritt  der  Wehen  ;  in  7  Fällen  war  die 
ßkji*  .Vit  is-gan^  eines  Theiles  der  Mole  gesichert. 
Q nr»  »ar  fercal,  Zwillinge  lmal,  eine  Placenta  5mal 
»HjTtxche  Molenschwangerschaft  ist  4 mal 
Da»  Gewicht  der  Mole  betrug  zwischen  1  '/s 
•,  lmal  w»nk  eine  Hydatidenmole  von  1 1  Pfd. 
In  Eatfrruung  der  Mol«-  genügte  n  23mal 
üfctnuäy««  ita  Z\mi  *  allein  (4mal  war  Seeale  ge- 
H*»vw4rr, \,  3mlmi-te  die  Tamponade  allein,  lmal 
^pmk-^a  ie/t  L-       Einlegen  eines  Katheters,  lmal 
UMrii » i kmss.  cuniielle  llülfi  wurde  bei  18  1  raueu 
«afasfcf;  tmut  rarJfu  in  25  Fällen  operative  Eingriffe 
hemmen.   Die  Transfusion ,  bei  2  Frauen  ausge- 
|)St  Afrft  ebz*  Erfolg.    Nach  Entfernung  der  Mole  er- 
SFrasrt  an  Metroperitonitis,  Phlebitis,  Metritis, 
Ardro^s,  Scblehnpolyp  und  nachfolgender  Blu- 
Äekt  ISDe  endigten  tödtlich,  und  zwar  5  durch 
1  dorra  Phlebitis  und  2  durch  Metritis. 

*(pio*e  bleibt  vor  Abgang  einzelner  Hyda- 
oder  eines  grosseren  Theiles  der  Mole 
wahrscheinliche ;  bei  gleichzeitig  vor- 
Fötus wird  die  Diagnose  Un- 
sen*, bis  ein  Theil  der  Mole  zum  Vorschein 
Erscheinungen,  welche  eine  Hydatidenmole 
lassen,  sind :  1)  Erbrechen,  Ohnmächten 
|  «eiche  bei  Blasenmolc  häufig  eine  bedeu- 
irnng    erfahren,   als   bei  normaler 
2)  eine  der  Schwangerschafts- 
entsprechende Elitwickelung  des  Uterus; 
piUen  der  fötalen  Herztöne,  der  Fötustheile, 
fwegungen  nnd  des  Placentargcräusches ; 
en  und  ihre  Folgen ;  5)  zeitweises  Ab- 
l  Partien  der  Mole,  und  6)  Vorliegen  eines 
ähnlichen  Körpers  im  Muttermunde, 
ren  bei  der  Blasenmole  stellen  sich  meist 
i.  bisweilen  schon  im  ersten  Schwänger- 
te, ein ,  zeigen  sich  nach  Menge  und 
wechselnd  und  sind  häufig  von  Abgang 
,  eitriger,  übelriechender  Flüssigkeit  bc- 
Bei  diesen  Blutungen  wird  der  untersuchende 
VaginaJtbeil  des  Uterus  weniger  gelockert 
et  finden,  als  diess  bei  Placenta  praevia 
'ii  pflegt.     Es  erscheint  gerathen ,  bei 
einer  Blasenmole  nach  jeder  Hämor- 


rbagic  das  abgegangene  Blut  auf  nydatidenbläschen 
zu  untersuchen  und  in  der  Scheide  losgelösten  Par- 
tien des  degenerirten  Eies  nachzuspüren.  Als  unter- 
scheidendes Merkmal  zwischen  einem  vorliegenden 
Stücke  der  Blasenmole  und  der  dem  Finger  sich  dar- 
bietenden Placenta  giebt  Krause  an,  dass,  wenn 
der  untersuchende  Finger  längs  des  innern  Randes 
der  Gebarmutterhöhle  ohne  Schwierigkeit  zwischen 
demselben  und  dem  vorliegenden  Theilc  hingleitet, 
man  sicher  sein  kann,  dass  es  nicht  die  Placenta  ist, 
welche  vorliegt. 

Die  Prognose  ist  nicht  so  günstig ,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt ;  denn  abgesehen  davon,  dass  von 
53  Frauen  5  durch  Blutung  und  3  durch  spätere 
Erkrankung  zum  Tode  gellihrt  wurden ,  so  wurde 
auch  in  25  Fällen  operative  Hülfe  nöthig  und  oft 
blieben  lange  Zeit  hindurch  anämische  uud  hydra- 
ulische Zustände ,  sowie  hochgradige  Schwäche  zu- 
rück. 

Die  Therapie  hat  sich  neben  Berücksichtigung 
der  begleitenden  Erscheinungen  und  des  Allgemein- 
befindens hauptsächlich  nach  der  Stärke  und  Häufig- 
keit der  Blutungen  zu  richten.  Solange  die  Dia- 
gnose zweifelhaft  und  die  Blutung  nicht  bedeutend 
ist ,  hat  man  nur  für  Erhaltung  der  Kräfte  und  Be- 
seitigung lästiger  Erscheinungen  zu  sorgen  ;  stärkere 
Blutungen  erfordern  ruhiges  Verhalten ,  säuerliche 
Getränke,  kalte  Ueberschliige  auf  den  Leib,  kleine 
Gaben  Opium  etc.  Ist  das  Vorhandensein  einer 
Blasenmole  gewiss,  so  handelt  es  sich  um  bald  mög- 
lichste Entfernnng  derselben.  Wenn  bei  gefahr- ' 
drohender  Blutung  ein  Theil  der  Mole  im  Mutter- 
munde liegend  gefunden  wird,  so  entferne  man  den- 
selben mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Kornzange, 
worauf  die  Blutung  meist  auf  einige  Tage  sistirt. 
Bei  ungenügend  erweitertem  Muttermunde  ist  die 
Erweiterung  desselben  durch  Pressschwamm  ange- 
zeigt. In  einzelnen  Fällen  genügt  es,  zur  Entfer- 
nung der  Mole  einige  Gaben  Seeale  zu  verabreichen. 
Stärkere  Hämorrhagien  machen  die  Tamponade 
nöthig ,  wozu  man  am  besten  den  mit  Eiswasser  ge- 
füllten Kolpeurynter  benutzt.  Bei  Fehlschlagen  der 
genannten  Mittel  tritt  die  Notwendigkeit  einer  ma- 
nuellen Entfernung  dei  Mole  ein,  auch  wenn  noch 
keine  Coutraktioner.  des  Uterus  vorhanden  sind ; 
man  mnss  bestrebt  sein,  die  ganze  Masse  auf  einmal 
und  nicht  stückweise  zu  entfernen,  da  letzteres  am 
meisten  Anlass  zu  Erkrankungen  giebt.  Eine  Be- 
seitigung der  Mole  durch  Instrumente  ist  ganz  zu 
widerrathen,  weil  hierbei  am  leichtesten  Zerreis- 
sungen  derselben  vorkommen.  In  verzweifelten 
Fällen ,  wo  Tamponade  die  Blutung  nicht  stillt  uud 
manuelle  Entfernung  nicht  gelingt ,  sind  Injektionen 
adstringirender  Flüssigkeiten  in  den  Uterus  und  die 
Taraponiriuig  der  Gebärmuttei  höhle  mittels  Watte 
oder  eines  Schwammes,  welche  vorher  in  adstrin- 
gireude  Lösungen  getaucht  wurden ,  zu  versuchen. 
Zurückbleibende  Anämie  und  hydropische  Zustände 
werden  häufig  eine  Nachbehandlung  erfordern. 


54 


V.    Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


Dr.  Völkel  liefert  folgenden  sehr  interessanten 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Molenschwangerschaft. 

Eine  40jähr.  Frau  hatte  7mal  geboren,  darunter  imal 
Zwillinge ;  ein  halbes  Jabr  nach  ihrer  letzten  Niederkunft 
mit  einem  ausgetragenen  todten  Kinde,  imOct.  1869,  blieb 
unter  den  übrigen  Symptomen  einer  beginnenden  Schwan- 
gerschaft die  Menstruation  wieder  ans ;  3  Monate  später 
traten  besonders  nach  anstrengenden  Körperbewegungen 
wiederholt  unter  wehenartigen  Schmerzen  Blutungen  auf. 
Dabei  nahm  der  Leib  fortwährend  an  Umfang  zu,  wie  bei 
einer  normalen  Schwangerschaft ,  doch  wartete  die  Frau 
vergebens  auf  den  Eintritt  von  Kindesbewegungen ,  auch 
blieben  die  Brüste  milchleer.  Am  7.  Juli  begann  unter 
kräftigen ,  von  starken  Blutungen  begleiteten  Wehen  die 
Entbindung ;  bei  der  am  andern  Mittag  von  Vf.  angestell- 
ten Untersuchung  ergab  sich  das  Vorliegen  der  central 
auf  dem  Muttermunde  aufgelagerten  Placenta,  Kindes- 
theile  waren  nicht  zu  entdecken,  eben  so  wenig  ein  Fötal- 
puls. Es  wurde  demnach  Placenta  praevia  angenommen 
mit  einem  jedenfalls  querliegenden ,  wahrscheinlich  abge- 
storbenen Kinde ;  man  tamponirte.  Schon  nach  2  8td. 
wurde  uuter  stürmischen  Wehen  die  vermeintliche  Pla- 
centa ausgestossen ,  die  sich  aber  als  eine  2  Fäuste  dicke 
Blutmole  darstellte.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Unter- 
suchung stiess  der  Finger  hoch  über  dem  Muttermunde 
auf  eine  rauhe,  eigenthüralich  fluktuirende  Masse,  welche 
schon  uach  wenigen  Minuten  ausgestossen  wurde  und  sich 
alz  eine  mindestens  5  Pfd.  schwere  Traubenmole  dar- 
stellte. Die  Gebärmutter  zog  sich  hierauf  gut  zusammen 
und  die  Frau  ging  rasch  der  vollen  Genesung  entgegen ; 
im  Oct.  1871  hat  sie  wieder  ein  ausgetragenes  Kind  ge- 
boren. 

Die  Blutmole  war  ein  dicker,  fjeiscbähnlicher, 
inwendig  hohler  Klumpen  von  lockerem,  dem  Finger- 
d rucke  nachgebendem  Gewebe,  die  Traubenmole  ein 
Aggregat  unzähliger  wasserhellcr  Blasen  von  Erbscn- 
bia  Waltnussgrösse ;  an  beiden  fand  sich  die  Decidua 
in  einzelnen  Fetzen  anhängend.  Es  liegt  hier 
zweifelsohne  ein  Fall  von  Zwilliugs-Molenschwanger- 
schaft  vor,  der  besonders  auch  durch  seine  für  eine 
Molen  Schwangerschaft  so  ungewöhnlich  lange  Dauer 
interessant  ist. 

In  Bezug  auf  eine  Aeusserung  von  Hohl,  dass 
es  noch  nicht  erwiesen  sei,  ob  während  einer  Molen- 
Schwangerschaft  sich  gleichzeitig  ein  gesundes  Ei  im 
Uterus  entwickeln  könne,  erwähnt  Vf.  kurz  einen 
Fall,  den  er  vor  einigen  Jahren  beobachtet  hat. 
Eine  Frau,  welche  3  gesunde  Kinder  geboren  hatte, 
wurde  3  Tage  nach  Abgang  einer  faustdicken  Mole 
von  einem  gut  ausgebildeten,  3  Mon.  alten  Fötus 
entbunden.  (Sickel.) 

355.   Manuelle  Compression  des  Uterus 

ah  wehenerweckendes  und  wellenbeförderndes 
Mittel;  von  Prof.  L.  Lehmann.  (Ncderl. Tijdschr. 
v.  Geneeskunde  1.  Afd.  28 ;  Jnnij  1870.) 

Nachdem  die  Compression  des  Fundus  uteri 
mittels  beider  Hände  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  zur  Ausstossung  der  Nachgeburt  durch  Crede* 
in  Gebranch  gekommen  ist,  wurde  bekanntlich  von 
K  r  i  8 1  e  1 1  e  r  der  nämliche  Handgriff  auch  zum  Be- 
hufe  derFruchtaustreibung  bei  fehlenden  oder  trägen 
Wellen  anempfohlen.  Darf  man  übrigens  den  An- 
gaben von  Reisenden  Glauben  schenken  ,  so  machen 
uneivilisirte  Völker,  namentlich  auch  die  Javanesen, 
seit  langer  Zeit  schon  vou  einem  derartigen  weheu- 


treibenden  Mittel  Gebrauch,  indem  sie  in  g 
Weise  auf  dem  Leibe  der  Gebärenden  herrj 

Am  1.  Nov.  1869  wurde  L.  zu  der  37jähr. 
rufen ,  die  bereits  7  lebende  Kinder  geboren  Ii 
befand  sich  jetzt  am  Ende  einer  neuen  Schwai 
die  Geburt  hatte  am  Morgen  dieses  Tages  angel 
die  Blase  war  bereits  gesprungen ;  unter  schwael 
war  dann  der  Muttermund  allmälig  vollständig  v 
und  Nachmittags  3  Uhr  stand  der  Kopf  in  erst« 
läge  in  der  Beckenhöble.  Zur  Förderung  der  r 
den  Wehen  war  dann  eineNitruromixtur  mit  lic 
Wendung  gekommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  I. 
7  Uhr  Abends  zu  der  Gebärenden :  die  Ut 
waren  dünn  und  nur  mässig  gespannt,  die  Berel 
seits  hörbar ;  der  Kopf  stand  in  erster  Schädel! 
Beckenhöble  ;  der  Zustand  der  Gebäreoden  wa 
normaler ,  nur  war  Bio  über  die  lange  Dauer  d 
beunruhigt  und  verlangte  dereu  Beendigung.  I 
oder  der  Hebel  wären  hier  ganz  am  Platze  gew 
Fall  eignete  sich  aber  auch  ganz  gut  zu  einem 
mit  Expressio  manualis,  einem  noch  einfacher« 
Während  die  Gebärende  mit  ausgespreizten  f 
auf  dem  Kucken  lag,  umfasste  L.,  am  rechten 
stehend ,  den  Gebärmuttergrund  mit  beiden  Hä 
übte  eine  halbe  Minute  lang  einen  von  oben  • 
gerichteten  und  allmäiig  an  stärke  zunehmen« 
aus ,  wobei  die  Frau  gleichzeitig  die  Bauchpre ( 
Hess.  Das  Verfahren  wurde  nach  2  bis  3  Minuti 
holt.  Bereits  bei  der  dritten  Compression  trat 
durch  und  der  Rumpf  folgte  alsbald  nach.  Di« 
wurde  ein  Paar  Minuten  später  in  gleicher  \\ 
Austritte  gebracht,  worauf  sich  der  Uterus  r< 
contrahirte. 

J.  C.  K. ,  eine  23jähr.  unverheiratete  1 
kam  am  17.  März  Morgens  10  Uhr  in  das  Ha« 
war  am  Ende  der  Schwangerschaft  uud  die  G<*1 
bereits  angefangen.  Der  Hauch  hatte  den  gew 
Umfang,  der  Grund  der  Gebärmutter  reichte 
breite  über  den  Nabel  hinauf,  durch  die  dünne 
wenig  gespannten  Baucbwandungen  hindureb  f 
rechterseits  am  Gebärmuttergrunde  den  runder 
Kindes;  die  Llerztöne  vernahm  man  auf  der  Iii 
oberhalb  de«  Nabels  ;  in  dem  auf  3"  erweitert«: 
munde  stand  eine  grosse  Blase,  über  der  noch  e 
lieber  Körper  am  Beckeneingange  zu  fühlen  4 
Weheu  waren  normal ,  und  als  30  Miu.  später 
gesprungen  war,  wurde  mit  Bestimmtheit  eine  er 
läge  erkannt.  Nun  wurden  die  Wehen  sci«^ 
nach  ein  Paar  Stunden  blieben  sie  ganz  ms.  . 
Abends  war  die  Gebärende  ohne  alle  Wehen, 
Dauttemperatur  verhielten  sich  ganz  normal ,  i 
mutter  umspannte  di«  Frucht  nur  in  massiger  S 
Herztöne  der  Frucht  hörte  man  noch  immer  an 
Seite  des  Baue!»,  der  Steiss  stand  in  der  Beck«; 
dass  die  nach  hinten  befindliche  rechte  Steissbi 
tiefer  herabreichte ,  als  die  linke.  Meconiutu 
ab.  L.  entschloss  sich  zur  Anwendung  der 
manualis ,  da  die  Extraktion  des  Steisses  mit 
eingehakter  Finger  vielleicht  Schwierigkeit 
konnte.  Die  Gebärende  wurde  angewiesen  , 
presse  wirken  zu  lassen ,  während  I«.  mit  beid 
auf  den  Gebärmuttergrund  30  Sek.  hindureb  eir 
Druck  ausübte.  Dieses  Verfahren  wurde  in 
räumen  von  2 — 3  Minuten  wiederholt,  und 
4.  Male  in  Auwendung  kam,  nahm  der  U 
Bauches  ab  uud  der  Steiss  mit  einem  Theile  ( 
war  ausgetreten.  Nun  wurden  die  Arme  gel« 
Kopf  wurde  vollends  extrahirt. 

L.  hebt  in  der  Epikrise  hervor,  das 
fragliche  Verfahren  bei  einer  Multipara  i 
läge  uud  bei  einer  Primipara  mit  SU- isslag' 
hatte.  Die  Ausführung  wird  wohl  bei  I 
mit  durch  Fett  dick  gepolsterten  Bauchw 
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*auem  sein ,  wie  bei  solchen  mit  dünuen 
n  ßauchwänden.  Eine  so  rasche  Wir- 
in  diesen  beiden  Fällen ,  wird  man  wohl 
immer  erwarten  dürfen.  Jedenfalls  aber 
dieses  Verfahren  empfehlenswert!)  bei 
d  t  Gebärmutter,  zumal  bei  Beckenendlagen; 
tniftgkeit  ist  dasselbe  nicht  anwendbar. 

(Theile.) 

Zur  Lehre  vom  Ergreifen  der  Füsse 
Ifendung;  von  Dr.  Fritsch.  (Arch.  f. 
m,  3.  p.  483.  1872.) 

iler  die  Wahl  des  bei  der  Wendung  zu  er- 
ihases  eich  ein  richtiges  Urtheil  zu  bil- 
iVf.  für  unbedingt  nothwendig,  dass  man 
aber  den  Mechanismus  der  Umdrehung 
ki  der  Wendung  klar  werde ;  im  Allge- 
iimelbe  bisher  nur  allzu  ungenauer  Be- 
worfen worden.    Der  Mechanismus 
sein. 

k  Kopflage  wird  während  der  Wendung 
4  m  einer  Linie  bewegt ,  welche  als  Fort- 
ier kindlichen  Wirbelsäule  aufgefasst  wer- 
ra  nimmt  man  den  Uterus  als  Kreis,  so  kann 
■\     "Bahn  dieser  Bewegung ,  wenn  sie  fort- 
x&xlx  mixd,  Iis  einen  kleinern  Kreis  in 
ptaern  vorstdJffi.    Diese  Bewegung  ist  die 
Tuaäss-.r  jzj  bei   geräumigem  Hecken  die 
\v  sich  gellende.    Die  Drehungs- 
.tm  oei  symmetrischem  Becken  durch  den 
•  vou  vorn  nach  hinten,  u.  da  der  Kücken 
mehr  oder  weniger  nach  vorn  oder  hin  - 
»ttht  diese  Achse  schräg  nahezu  parallel 
des  Kindes.    Demnach  ist  anzuneh- 
ier  Röcken  des  Fötus  nach  der  Wendung 

•  tzte  Stelle  im  Uterus  einnimmt.  Vt. 
rJ  Alle  von  Wendung  bei  Kopflage  zusam- 

.  :  aus  ihnen  hervor,  dass  man  die  eben 
Jrehong  als  die  normale  bezeichnen  kann ; 
v  vorn  links ,  wenn  der  Rücken  anfaugs 
pttea  rechts  stand,  und  umgekehrt.    Die  Ur- 
tm  die  Drehung  zuweilen  dennoch  eine  an- 
liefet Vf.  theils  darin,  dass  die  operirende 
|  einen  Kreisbogen  beschreibt,  sondern 
crader  Richtung  bewegt  und  dadurch  die 
d»  Fötus  complicirt  wird ;  theils  darin, 
die  Hand  des  Operateur  ein  Einfluss  auf 
bewegliche  Kind  ausgeübt  werde ;  mög- 
J  auch  bei  mehr  seitlichem  Stande  des 
normale  Bewegung  geändert.   Das  Er- 
oder  beider  Füsse  hat  dagegen  keinen 
hen  Einfluss.    Vf.  macht  hierbei  da- 
im,  dass  es  bei  Schädellagen  recht 
h  sei ,  auf  die  Längenachse  des  Kindes 
<a>,  merkwürdig  genug  sei  es  aber,  dass 
b*i  Querlagen  so  viel  von  einer  zu  bewir- 

•  -riDderung  der  Längenachse  spräche,  wie- 
&*en  Lagen  eine  solche  Veränderung  Uber- 
schwierig zu  bewerkstelligen  sei.  Nur 

I      bereits  auf  diese  mögliche  Einwirkung 


auf  die  Längenachse  bei  Schädellagen  aufmerksam 
gemacht. 

Bei  Kopflagen,  bei  denen  wir  gewöhnlich  beide 
Füsse  leicht  erreichen  können,  kann  man  die  Regel 
aufstellen,  dass  bei  Primiparen  —  wenn  nicht  Indi- 
kation zur  schnellen  Extraktion  besteht  —  nur  ein 
Fuss  zu  ergreifen  ist ,  wegen  des  Vortheils  für  den 
nachfolgenden  Kopf;  bei  Mnltiparen  kann  mau, 
wenn  es  gerade  gelingen  sollte,  auch  beide  Beine 
erfassen,  im  Uebrigen  muss  man  aber  bedenken,  dass 
bei  unvollkommener  Fusslage  Nabelschnur  -  Vorfall 
seltner  sich  ereignet.  Da  nun  bei  Seitenlage  der 
Frau  der  nacli  vorn  liegende  Fuss  des  Kindes  der 
operirenden  Hand  gewöhnlich  entgegen  kommt  und 
bei  dem  Zuge  an  diesem  Fusse  in  Folge  einer 
Längenachsen  -  Veränderung  der  Rücken  sich  nach 
vorn  wendet,  so  ist  das  Erfassen  dieses  vordem  Fus- 
ses  praktisch  und  theoretisch  gerechtfertigt.  Aus 
der  beigefügten  Tabelle  I.  geht  Übrigens  hervor,  dass 
auch  das  Erfassen  des  nach  hinten  gelegenen  Flusses 
keine  ungünstigen  Resultate  liefert. 

2)  Bei  Querlagen  mit  dem  Rücken  nach  vorn 
wird  der  Steiss  bei  dem  Zuge  an  dem  untern  Fusse 
so  in  das  Becken  hereingezogen,  dass  der  Drehpunkt 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Kindeskörpers  liegt ;  dieser 
Punkt  entspricht  dem  Mittelpunkte  des  Kreises; 
auch  hier  liegt  die  Achse  dieser  Bewegnug  mehr 
oder  minder  schräg.  Vf.  erläutert  an  einer  Figur 
die  Bahn ,  welche  der  Steiss  bei  der  Wendung  be- 
schreibt ;  dieselbe  ist  nahezu  die  Sehne  eines  Viertel- 
kreises, länger  oder  kürzer,  je  nachdem  der  Steiss 
höher  als  der  Kopf  liegt.  Die  obere  Kindeshälfte 
bewegt  sich,  wenn  der  Steiss  ins  Becken  gezogen 
ist,  nach  der  Mitte  des  Uterus  zu  etwas  nach  auf- 
wärts. Eine  Veränderung  der  Längcnachae  ist  hier- 
bei durchaus  nicht  nothwendig. 

3)  Bei  nach  hinten  gerichtetem  Rücken  des  Kin- 
des sind  verschiedene  Methoden  angewendet  worden, 
um  denselben  nach  vorn  zu  bringen.  Vf.  stellt  die 
Ansichten  älterer  uud  neuerer  Geburtshelfer  über 
diesen  Gegenstand  zusammen ;  diese  verschiedenen 
Rathschläge  seien  jedoch  nicht  aus  der  richtigen 
Hinsicht  in  den  Mechanismus  der  Bewegung  hervor- 
gegangen. Der  Rücken  kann  nur  dann  nach  vorn 
kommen,  wenn  auf  die  Längenachsc  eingewirkt  wer- 
den kann.  Diess  kann  aber  dadurch  geschehen, 
dass  man  an  dem  obern  Fusse  in  der  Richtung  nach 
vorn  zieht,  oller  indirekt  dadurch ,  dass  das  obere 
Bein  auf  dem  untern  nach  vorn  unten  gleitet.  Hier- 
durch kommt  der  Rücken  zunächst  nach  oben,  daun 
nach  vorn  zu  stehen.  Vf.  hält  diese  Drehung  um  die 
Längsachse  bei  der  lebenden  Frucht  meist  nur  dann 
für  möglich,  wenn  das  Becken  geräumig  ist.  Oft  ist 
aber  auch  hier  selbst  nach  Erfassen  beider  Füsse 
diese  Drehung  nicht  ausführbar  und  man  rieth  daher, 
den  Körper  des  Kindes  ganz  zu  umfassen  (Peter 
Co8grcavc)  und  ihn  nun  erst  zudrehen.  Man 
hielt  das  Erfassen  des  obern  Fusscs  für  ein  rationel- 
les Verfahren  und  es  würde  diess  auch  richtig  sein, 

wenn  eben  der  Rücken  dadurch  nach  vorn  gebracht 
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würde,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Aus  der  14 
Fälle  von  Wendung  bei  dorsoposterioren  Lagen 
enthaltenden  Tabelle  II.  ist  zu  ersehen,  dass  bei  Er- 
fassen des  obern  Kusses  der  Rücken  nach  hinten  ge- 
kehrt blieb  und  erst  bei  der  Extraktion  nach  vorn 
kam.  Es  nmss,  sagt  Vf.,  hier  die  Stellung  des  Kin- 
des nach  der  Wendung  streng  auseinander  gehalten 
werden  von  der  Stellung  während  der  Extrak- 
tion. Diess  Ubersah  inau  früher  und  glaubte  in 
Folge  ungenauer  Beobachtung,  dass  durch  das  An- 
ziehen des  obern  Fusses  der  Rücken  nach  vorn  ge- 
dreht werde. 

Aus  der  Betrachtung  der  Tab.  III. ,  welche 
9  Fälle  dorsoanteriorer  Lage  enthält,  bei  denen  der 
obere  Fuss  ergriffen  wurde,  geht  hervor,  dass  der 
nach  vorn  gerichtete  Rücken  uach  hinten  sich  drehte. 
Vf.  sucht  nun  die  Frage  zu  beantworten,  wie  es 
komme,  dass  bei  den  letztern  Fällen  bei  Zug  am 
obern  Fusse  der  Rücken  sich  uach  hinten  wende, 
während  doch  bei  dorsoposterioren  Lagen  unter 
gleichen  Verhältnissen  der  Rücken  nicht  nach  vorn 
komme.  Diese  Erscheinung  erklärt  Vf.  aus  der  ge- 
ringem Resistenz  der  vordem  Uteruswand,  die  hin- 
tere sei  durch  die  Wirbelsäule  gestützt;  in  Folge 
der  geringem  Resistenz  sei  nun  die  vordere  Uterus- 
hälfte relativ  geräumiger,  deshalb  drehe  sich  der 
Rücken  hier  leichter  als  im  hintern  Uterusabschnitt ; 
dazu  käme  auch  noch ,  dass  bei  dem  Anziehen  des 
obern  Fusses  die  Richtung  des  Zuges  nach  hinten 
geht  und  so  eine  Drehung  um  die  Längsachse  be- 
wirkt werde.  Wird  bei  nach  vorn  gerichtetem  Rücken 
der  untere  Fuss  angezogen,  so  bleibt  natürlich  auch 
der  Rücken  nach  vorn.  Vf.  bestätigt  diess  durch 
Tab.  IV.,  welche  16  Falle  dorsoanteriorer  Lage 
enthält.  Dass  trotzdem  der  nach  vorn  gerichtete 
Rücken  beim  Einleiten  zuweilen  nach  hinten  sich 
dreht,  erklärt  Vf.  daraus,  dass  öfters  der  Steiss  vor 
dem  Eintreten  iu's  Becken  sich  auf  die  Linea  innom. 
stemmt  und  dann  der  Rücken,  da  die  Zugbewegung 
sistirt,  nach  hinten  sinkt.  Von  höchst  complicirter 
Art  sind  natürlich  die  Bewegungen  des  Kindes  bei 
Missverhältniss  zwischen  Becken  und  Frucht.  In 
Tab.  V.  sind  7  Fälle  dorsoposteriorer  Lage  ver- 
zeichnet; hier  wurde  der  untere  Fuss  angezogen, 
der  Rücken  blieb  hierbei  stets  nach  hinten  gerichtet. 
Vf.  giebt  nun  den  Rath,  man  soll  den  Fuss  erfassen, 
welcher  zuerst  der  operirenden  Hand  entgegen 
kommt,  da  es  ganz  gleichgiltig  ist,  ob  der  Rücken 
gleich  nach  der  Wendung  nach  hinten  oder  nach 
vorn  sieht ;  es  ist  nach  dem  Vorhergesagten  irratio- 
nell, in  irgend  einem  Falle  den  obern  Fuss  aufzu- 
suchen. Ist  das  Wasser  längst  abgeflossen  und  der 
Uterus  stark  contrahirt,  dann  ist  es  indicirt,  beide 
Ftlsse  zu  fassen;  es  hat  diess  den  Vortheil,  dass 
dem  Operateur  eine  bessere  Handhabe  dargeboten 
und  dass  mehr  Raum  im  Uterus  geschafft  wird. 

Am  Schlüsse  erklärt  Vf.,  woher  es  komme,  dass 
beim  Durchgange  durch  das  Becken  der  Rücken  sich 
immer  nach  vorn  drehe.  Bei  vollkommener  Steiss- 
lago  nämlich  ist  das  Kreuzbein  der  tiefste  Kindes- 


theil. Der  Mittelpunkt  dieses  am  tiefsteu  * 
Theiles  liegt  aber  ea.  4  Ctmtr.  vom  Anus 
und  rückwärts.  Da  nun  der  Widerstand 
hinlern  Wand  des  Beckens  ein  grösserer  ist 
dieser  tiefste  Theil  nach  vorn  gedrängt  u 
wird  zugleich  der  Rücken  nach  vorn  gedrt 
längere  hintere  Wand  des  Beckens  verhält 
eine  nach  vorn  treibende  Kraft.  Bei  vulllt 
Fusslage  sind  die  Verhältnisse  die  näiulk 
unvollkommener  Fusslage  ist  aber  der  Eii: 
hintern  Widerstände  auf  die  voluminöse  H 
bedeutender,  die  Verhältnisse  gestalten  i 
hier  noch  günstiger,  obgleich  der  Mecbainsi 
kein  so  regelmässiger  ist ,  da  der  vorliegen 
ein  unregelmässiger  ist  uud  bei  vorgefallene 
meist  vorschnell  operirt  wird.  Als  praktisch 
stellt  Vf.  den  Satz  auf,  dass  man  nach  Vol 
der  Wendung  sich  von  der  Stellung  des  Kind 
liehst  genau  überzeugen  soll,  um  zu  wissen. 
Kind  sich  natürlich  drehen  will ,  und  erst  n 
gen  Beobachtnngspanscn  vollends  extraliit 
empfiehlt,  bei  Wehenmangel  sich  der  K  r  i  s 
sehen  Methode  zu  bedienen.  (11  ö 

357.  Zur  Kenntniss  alter  Erstgebö 

von  Dr.  S.  Cohn  st  ein.  (Arch.  f.  Gytiäk( 
p.  499.  1872.) 

Vf.  hat  393  Geborten  alter  Erstgeach« 
zusammengestellt ;  nach  ihm  kommt  die  BeZi 
„alt"  denjenigen  Erstgebärenden  zn,  welche 
mehr  Jahre  alt  sind.  Im  Allgemeinen  we 
Geburten  Erstgebärender  mit  dem  Alter  v< 
selten,  während  die  Erstgebärender  von  2' 
gar  nicht  selten  vorkommen.  Vf.  wirft  d 
auf,  ob  dieses  seltene  Vorkommen  viellek 
dem  Umstände  zuzuschreiben  wäre,  dasa  h 
ältern  Erstgeschwängerten  häufig  enges  Lk 
obachtet  würde  oder  dass  die  betr.  Pers< 
engem  Becken  aus  Furcht  vor  der  komnu-j 
fahr  der  Schwängerung  sich  zu  entziehen 
Leider  ist  bei  Betrachtung  der  Geburüworgs 
Primiparen  gegenüber  denjenigen  bei  M 
von  jeher  zu  wenig  Gewicht  auf  das  Alt« 
worden ;  denn  auch  bei  Erstgebärenden 
viele  Geburtsanomalien  auf  Rechnung  de 
und  man  kann  sich  überzeugen ,  dass  bei 
renden  im  vorgerückten  Alter  gewisse  Gc 
malien  eben  so  häufig  wie  bei  Mehrgebärei 
Desto  mehr  wurde  bezüglich  des  Gewichts 
Länge  des  Neugcbornen  dem  Alter  der  Ä 
Einflu88  zugeschrieben.  Man  leitete  die  1 
dass  die  Kinder  Mehrgebärender  entwick< 
aus  dem  vorgeschrittenen  Alter  her  (D 
auch  sollte  die  Anzahl  der  Schwangerscha 
bei  mitwirken  (Heck er).  Das  Durc 
gewicht  der  Kinder  bei  Erstgebärenden  vor 
Jahren  stellt  sich  nach  H  e  clc  e  r  als  3 1 8 1 . 1 
die  Durchschnittslänge  als  50.49  Ctmtr.  be 
Erstgebärenden  von  30 — 44  J.  beträgt  da 
der  Kinder  durchschnittlich  3191.31  Gn 
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}.77  Centimeter.    Nach  Wem  ich  nimmt  (Tubenach wangerschaft  und  unstillbares  Erbrechen), 

fcaccnittliche  Gewicht  der  Rinder  bei  Erst-  in  der  Geburt  8  (üteruaruptur ,  Verletzungen ,  Er- 

a  bis  zum  44.  J.  zu,  die  Länge  nur  bis  Schöpfung,  Schlagfluss),  im  Wochenbette  105  (Peri- 

1;  ähnlich  spricht  sich  Schröder  über  tonitis,  Anämie,  Puerperalfieber,  Eklampsie,  Collap- 

"  Kopfquerdurchmessers  mit  sua).    Die  Frequenz  des  engen  Beckens  beträgt 

42«/0  (sonst  14— 200/0).    Sehr  häufig  wurde  ope- 

und  Beobach-  rirt,  bei  normal  weitem  Becken  nämlich  in  57.7%, 

_  verschiedenen  Seiten  *>e»  engem  Becken  in  97.59<>/0  der  Fälle.   Vf.  ftlhrt 

vorgerücktem  Alters  bezüglich  der  einzelnen  Operationen  und  ihre  Erfolge  an.  Aus 


riit  worden  sind.    Man  sprach  von  Un- 
land Rigidität  der  Geburtstheile  (De- 
ns); man  suchte  deshalb  durch  Er- 
Ausdehnung der  Geburtstheile  eine 
zu  verhindern.    Ferner  beobachtete 
ifefate  Zerreisslichkeit  des  Dammes  (W  i  - 
iliibielis  etc.).    Die  schwierigen  Vor- 


der Tabelle  geht  hervor ,  dass  die  Zahl  der  Todt- 
gebornen  mit  der  Operationsfrequenz  steigt  und 
ebeuao,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  ist  es 
mit  der  Häufigkeit  des  tödtlichen  Ausganges  des 
Wochenbettes.  Es  ergiebt  sich  ferner  aus  den  Ta- 
bellen, dass  Zange  und  Wendung  bei  engem  sowohl 
als  bei  weitem  Becken  in  gleicher  Häufigkeit  zur 
m.  ofcr  denen  oft  alte  Primiparae  gebären,  Anwendung  kam.  Indicirt  war  die  Zange  meist 
ontaU  v.  Siebold  hervor.  Es  wurden  durch  Wehenachwäche.  Der  KaUerscknitt  wurde 
paodftgratbeilige  Ansichten  ausgesprochen  32mal  ausgeführt;  von  den  29  Lebenden,  bei  wel- 
lilN,Lichapel  le).  Als  fernere  Geburts-  chen  die  Operation  gemacht  wurde,  starben  19  nach 
Mi  ab  man  an  die  ungenügende  Artikula-  der  Operation.  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde 
faöitoccygis     der  übrigen  Beckenknochen,    Umal  eingeleitet. 

•  A>  ifcsolate  oder  relative  Enge  des  Beckens  Unter  den  Kindeslagen  sind  die  Schädellagen 
ickftl),  tklamptiscbe  Convulsionen  (Mauri-  die  häufigsten.  Zwillinge  wurden  17mal  geboren, 
ftf  wifci^&Mass  des  Fruchtwassers,  be-  Drillinge  lmal.  Extrauterinschwangerschaft  kam 
«aVafeftetfc&rakn  in  dem  Alter  von  36—  6mal  vor,  eben  so  viel  Mal  Placenta  praevia.  Die 
^JfaltiU).  Hfafiges  Vorkommen  von  Ex-  Frequenz  der  eklamptischen  Convulsionen  ist  9.9%; 
•Aemhwu^meki  bei  alten  Primiparen  wird  am  seltensten  traten  sie  in  der  Schwangerschaft  auf; 
Sieker  ietatigt  Aus  der  verlängerten  Ge-  häufiger  kommen  sie  vor  bei  alten  Erstgebärenden  mit 
aW  den  oft  erheblichen  Zerreissungen  weitem  als  mit  engem  Becken.  Wehenschwäche 
:?  ilafew  Wochenbetterkrankungen  herzu-    fand  sich  in  119  Fällen,  vorzeitiger  Wasserabfluas 

kam  44mal  vor,  Krampfwehen  traten  in  19  Fällen 
ein ,  präcipitirte  Geburt  in  3  Fällen ;  Nabelschnur- 
vorfall beziffert  sich  auf  4.58%;  38mal  fanden 
starke  Nachblutungen  statt,  meist  bedingt  durch  Re- 
■  193  von  dem  Vf.  zusammengestellten  tention  der  Placenta  (gegen  H  e  g  a  r  's  Ansicht  spre- 
fcfcrenden  ist  das  Alter  von  30  —  50  J.    chend).   Dammriss  ist  Hrnal  verzeichnet,  Tobsucht 

5mal,  lmal  in  der  Geburt  und  4mal  im  Wochen- 
bett. 

Vf.  hat  nach  seinen  Untersuchungen  nicht  wahr- 
genommen, dass  die  Geburtsanomalien  mit  den  Jah- 
ren, wenigstens  bis  zu  dem  41.  J.,  zunehmen  sollten. 
Möglichenfalls  geeignet  zur  theilweisen  Erklärung 


oft  erheblichen  Zerreissungen 
Woehenbetterkrankungen  herzu- 
(TtiO;  feaer  wird  Disposition  zur  Tobsucht 
*)  mgifihn .  auch  sollte  in  einem  Falle  die 
rtrkaigieit  des  Kindes  ihren  Grund  in  dem 
1  Alter  der  Mutter  haben  (Schmidt). 


früher  an  Rhachitia  er- 
61;  das  Durchschnittsalter,  in  wel- 
k  fentraaüon  eintrat,  ist,  nach  40  sichern 
a  terwbner.,  17.3  J. ;  später  menstruirten 
Uitis  Behafteten.  Weder  in  Bezug 
»erden  in  der  Schwangerschaft,  noch 


Dauer  derselben  weichen  ältere  der  späten  Befruchtung  könnten  nach  des  Vfe.  An- 
jongen  Primiparen  erheblich  ab.  Das    a»cht  folgende  Befunde  sein. 

i\tn\s8  der  Kinder  beziffert  sich  auf  Hymen  imperfor.  (l) ,  Fehlen  der  Portio  vagin.  (1), 
iter  37.18°;o  todt-eborne  u.7.69%  Fehlen  des  Dammes  (I),  Atreeia  vagin.  (2),  Uterus  bi- 
.  8  'IWn  v*r*tnrhen«      Vnn  ftft"    $ornj?  ß>  und  Mlocylarb  (1),  Rigidität  der  Scheide  (16), 

des  Onticium  nt.  ext.  (13),  Verklebung  und  Verwachsung 
des  Oriflc.  ut.  ext.  (9),  Fibroide  (16),  Retroveralo  uteri 
(1),  Amenorrhöe  (2).  Danach  scheinen  die  häufigsten 
Ursachen  der  Sterilität  pathologische  Veränderungen  des 
Scheideneinganges,  der  Scheide  und  des  äussern  Mutter- 

(Höhne.) 


Wen  8  Tagen 
gestorben  in 


verstorbene.  Von  389 
der  Schwangerschaft  2 


73  Erstgeb.       40  J.  waren  30  Erstgeb. 
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6.  Bd.  159. 

Hft.  l. 

358.  Die  Geburten  älterer  Erstgeschwän- 
gerter ;  von  Dr.  F.  A  h  1  f e  1  d.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
IV.  3.  p.  510.  1872.) 

Nach  den  statistischen  Untersuchungen,  welche 
Vf.  auf  Grund  der  Protokolle  der  Leipziger  geburts- 

8 
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htttfl.  Klinik  und  Polikliuik  aus  den  Jahren  1858— 
1872  unternommen  hat,  bestätigt  sich  die  Annahme, 
dass  die  Geburten  älterer  Erstgeschwängerter  im 
Allgemeinen  ungünstiger  verlaufen  als  die  der  Übri- 
gen Erstgeschwängerten.  Vf.  hat  im  Ganzen  über 
4706  Geburten  zu  verfügen  gehabt;  derselbe  hält 
es  aber  wegen  der  Verschiedenheit  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  für  räthlich,  die  kli- 
nischen und  die  poliklinischen  Geburten  auseinander 
zu  halten. 

Als  ältere  Erstgebärende  bezeichnet  Vf.  alle 
diejenigen,  welche  in  einem  Alter  von  32  J.  und 
darüber  zum  1.  Male  gebären,  insofern  nämlich  das 
32.  Lebensjahr,  wenn  man  die  Ovulationaporiode 
vom  15.  bis  50.  J.  rechnet,  gerade  die  Mitte  dieser 
Periode  treffe.  Von  den  4706  Gebärenden  —  3218 
klinische,  1488  poliklinische  —  waren  102  Erst- 
gebärende 32  J.  und  darüber  alt1).  Hiervon  gehö- 
ren 49  der  Poliklinik,  53  der  Klinik  an.  Was  die 
Schwangerschaftsdaner  anbetrifft,  so  konnte  sie  nur 
in  17  Fällen  genauer  angegeben  werden;  danach 
berechnet  sie  sich  auf  274.9  Tage;  diese  Zahl 
stimmt  ziemlich  mit  derjenigen  überein,  welche  Vf. 
in  seiner  Arbeit  über  die  Sehwangerschaftsdauer  ge- 
funden hat  (274.65).  Der  Tag  der  Kindesbewegung 
konnte  nur  nach  4  Fällen  berechnet  werden ,  es  er- 
giebt  aicih  hiernach  der  142.5  Tag. 

Von  den  Allgemeinerscheinungen  bei  ältern  Erst- 
geschwängerten sind  hervorzuheben :  Erbrechen  und 
allgemeine  Niedergeschlagenheit.  Zuweilen  treten 
schon  Wochen  vor  der  Geburt  Wehenschmerzen  auf. 
Die  eigentlichen  Wehen  besitzen  meist  einen  trägen 
Charakter  2)  und  hieraus  gehen  die  meisten  Unregel- 
mässigkeiten de  *  Geburt  hervor.  Eine  grosse  Ge- 
fuhr liegt  in  der  Ermattung  der  Frau  mit  nachfolgen* 
dem  Wehenmangel ;  hieraus  erklären  sich  zugleich 
die  häufigen  Operationen  bei  solchen  Geburten.  Ein 
weiteres  Hinderniss  für  den  raschen  und  glücklichen 
Fortgang  der  Geburt  beruht  auch  noch  in  der  ün- 
nachgiebigkeit ,  Rigidität,  leichten  Zerreisslichkeit 
der  weichen  Geburtstheile.  In  Folge  dessen  tritt 
heftige  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  und  grosse  Un- 
ruhe auf,  welche  letztere  sich  bis  zur  Tobsucht  stei- 
gern kann.  Als  seltnere  Ursachen  der  Erschwerung 
der  Geburt  kamen  2mal  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes, lmal  Plac.  praevia,  lmal  Emphysem,  lmal 


')  25  Frauen  32  J.  alt 
25     „       33.  „ 
14     .       34,  „ 
9     „       35  „  , 

7  »       36  „  „ 

8  «  37  h  n 
"     »       38  „  » 

-)  Die  Geburt  dauerte : 
2—  3  Std.  3mal 
Intal 
— mal 
12mal 
lCraal 

11  mal 

12  mal 


2  Frauen  39  J.  alt 


2 
3 

2 
102 


40 
41 
42 
43 


* 


3—  4 

4—  5 

5—  10 
10—15 
15—20 
20  —  30 


30—  40  Std.  14mal 
40-  50  .  I2mal 
70—  80  3mal 
80—  90  .  lmal 
90—100  ,  lmal 
168  .  luial 


Krampfwehen  vor ;  hiervon  stehen  Plac; 
Krampfwehen  in  keinem  beeondem 
mit  dem  Alter. 

Was  die  Operationen  betrifft,  so  wi 
Fällen  die  Zange  angelegt,  bei  5  von  di 
musste  Perforation  u.  Kephalotripsie  eintre 
düngen  und  Extraktionen  kamen  selten 
der  meist  normalen  Lage  des  Kindes  bt  i 
renden. 

Vf.  bespricht  nun  die  häufigsten  Folg;c 
burt  für  solche  Wöchnerinnen.  .  Zunächst 
Zerreüsungen  und  Quetschungen  der  we 
burtstheile  an.  Ausser  kleinern  Verletzt, 
men  25mal  grössere  u.  3mal  totale  Damm 
5mal  grosse  Scheidenrisse,  Im  i  Zerreiß.' 
Symphyse,  lmal  eine  Circularruptur  der  F 
ginalis;  die  2  letztern  Fälle  theilt  Vf.  vc 
mit.  Die  Ruptur  des  Dammes  trat  bereits 
Zeit  ein,  wo  der  Kopf  noch  von  der  Sehen 
schlössen  war ;  dieser  Umstand  lässt  auf  eii 
dernng  des  Dammgewebes  durch  das  Alte 
sen.  Die  zerfetzten  Ränder  solcher  Dann 
den  erschweren  die  Heilung  per  primam  int 
ren  häufig  zu  diphtheritischen  und  gangräi 


Eine  andere  häufige  Folge  dieser  Gebt 
Blutungen  in  und  nach  der  Geburtsperi 
kamen  bedeutende  Blutungen  1 5mal  vor,  in 
waren  die  Eihäute  stark  mit  Blut  angefüllt, 
andern  2  Fällen  traten  die  Blutungen  erst  ai 
am  12.  Tage  auf.  Die  Ursachen  dieser  E 
sind  ohne  Zweifel  die  trägen  Wehen ,  welc 
rum  sich  aus  dem  langen  Geburtsvorgan 
ren  lassen ;  vielleicht  dass  in  manchen  Fal 
die  geringere  Vitalität  eine  Rolle  mitspielt, 
len  trug  auch  das  Vorhandensein  von  za 
Fibroiden  Einiges  zur  Unregelmässigkeit 
burt  bei. 

In  Folge  der  eben  erwähnten  Anomalie 
es  bei  solchen  Erstgebärenden  auch  I  i 
Wochenbetterkrankungen.  Das  Verhältnisa 
klinischen  zu  den  klinischen  Wöchnerinnen 
bemerkenswert« ;  von  den  53  in  der  Klinil 
denen  erkrankten  21 ,  von  den  49  in  der 
Entbundenen  nur  9,  und  zwar  waren  hier  i 
tionen  leichterer  Art ;  es  starben  zwar  Ii 
aber  nicht  in  Folge  eines  ungünstig  ver 
Wochenbettes.  Von  den  klinischen  Wik 
starben  6  an  sekundärer  Peritonitis. 

Vf.  kommt  endlich  auf  das  Verhalten  <$ 
zu  sprechen ;  5mal  kam  vorzeitiger  Meod 
gang  vor,  5mal  Unregelmässigkeit  in  den  3 
Meist  wurde   starke  Kopfgeschwulst  b 
Merkwürdig  ist  das  Verhältniss  der  Ge 
während  sonst  106  Knaben  auf  100  Mä< 
men,  so  ist  hier  das  Verhältniss  137  :  1 
Erklärung  hierfür  kann  nicht  gegeben  * 
die  Lagen  des  Kindes  betrifft ,  so  kamoi 
lagen  am  häufigsten  vor,  von  Steisslagg 

Stirnlagen  1,  von  Fusslage  1,  von  Gesi 

Digitized  by  Google 


V.    Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


59 


iQneriagen  3.     Frühreif  waren  19  Kinder, 
i  tod  den  io  der  Poliklinik  und  10  von 
ter  Klinik  Gehörnen.    68  Kinder  wurden 
22  scheintodt,  1 2  todt  gehören.  Eben 
gestaltet  sich  das  Mortalitätsverhältniss 
Neugebornen :  von  den  Lebendgebornen 
tf  vor  dem  14.  Tage,  so  dass  von  102  Kin- 
"6  die  ersten  14  Tage  überlebten.  Diese 
Resultate  schreibt  Vf.  besonders  der 
Geburt  und  der  so  oft  nöthigen  An- 
Opera tioneu  zu.  (II  ö  Ii  iic.) 

von   angebornor  Hypertrophio 
von  Georg  Lawson.  (Transact. 
Society  V.  p.  158.  1872.) 
.»aalie  wurde  bei  einem  15  Mon.  alten 
beobachtet ,  welches  aber  dem  Aussehen 
tSMon.  alt  war.  Die  Fontanellen  waren 
fcn.    Zähne  waren  nicht  vorhanden, 
te  als  dicke  fleischige  Masse  nicht  nur 
i,  sondern  ragte  auch  noch  zwischen 
»error.    Drückte  man  die  Spitze  in  den 
•o  wurde  sie  alsbald  wieder  vorge- 
Trotzdem  vermochte  das  Kind  gut  an  der 
B|  ■  ntgtn.    Die  Eltern  waren  gesund, 
tue  tici  nfern  Geschwister.    Die  Mutter 
»di  jtetmhet"  zu  haben,  indem  sie  im 
Xeul  isrer  Sdrt  jugerschaft  im  Krystallpalasto 
»  Hbgehppea  einiger  afrikanischer  Abbildun- 
ertchroekeo  sei.  (G  e  i  s  8 1  e  r.) 

*>".  Heber  die  saccharifleirenden  Eigen- 
sten des  kindlichen  Speichels;  von  Dr. 

hiffer.  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  wiss. 
a  i;7t  p.  469.) 

über  diese  Frage  nur  wenig«  Mit- 
■Biic  sä mmt liehen  wird  aber  behauptet,  dass 
bfcfcret  des  Säuglings  in  den  ersten  Lebens- 
■  ariUug  sei,  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln. 
r  da rdacb,  Ritter)  stellen  diesen  Termin 
Woche,  Andere  ( B  i  d  d  e  r  u.  Schmidt) 
I.  Monat,  noch  Andere  (C  o  u  t  a  r  e  t)  bis  zu 
Dentition. 

experimentiren ,  brachte  Sch.  auf  der  gc- 
Klinik  des  Prof.  Martin  neugebornen 
gereinigte   Tüllbeutel   mit  frischem 
füllt,  noch  ehe  irgend  eine  andere 
fehl  worden  war,  in  den  Mund  und 
Minuten  liegen.    Beim  Herausziehen  des 
er  möglichst  viel  von  dem  mit,  was 
worden  war;  die  Trommer'sehe  Probe 
die  Anwesenheit  von  Zucker. 

Mondflüssigkeit  ergab  nie  die  be- 
joo  ,  n.  selbst  angenommen ,  dass  die 
durch  eine  Umwandlung  von  Glykogen  her- 
worden  wäre,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
Process  nur  mit  Hülfe  eines  Ferments 
geht. 

des  Menschen  enthält  also  von  Qe- 
eigenthümlicbes  Ferment  und  seine  be- 
f"irkung  ist  bei  den  Säugliugen  und  Er- 


wachsenen nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  verschie- 
den. Die  teleologische  Erklärung ,  dass  die  Natur 
dem  Menschen  den  Besitz  eines  Fermentes  versagt 
habe,  so  lange  er  es  nicht  verwerthen  könne,  (die 
Milch  enthält  bekanntlich  keine  Amylaceen),  ist  ver- 
lockend, aber  durch  den  Nachweis  des  Ptyalin  hin- 
fallig. Bei  alledem  wirkt  der  Speichel  von  Kindern 
viel  weniger  und  langsamer  bei  der  Anwendung  von 
Amylaceen,  als  der  von  Erwachsenen. 

(L.  Küttner.) 

361.  Chronische  innere  hämorrhagische 
Pachymecicgitis;  von  Dr.  S.  Moses  in  Berlin. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.F.  VI.  2.  p.  152.  1873.) 

Die  P.  ist  nach  Heschl  uud  Virchow  Folge 
von  Entzündung  der  Innenfläche  der  Dura-mater; 
die     gefässreichen    Neomcmbranen   sind  direkte 
Produkte  der  Entzündung ;  sie  werdeu  nach  Heschl 
häufig  durch  in  ihnen  vor  sich  gehende  Blutungen 
gespalten ;  nach  Virchow  entspricht  die  Menge  der 
Schichten  dem  Alter  der  Membran.    Nach  Andern 
sollen  die   Neomembranen  aus  primären  Blutex- 
tiavasateu,  oder  primären  plastischen  Exsudaten, 
aus  den  Bindegewebszellen  der  innern  Schicht  der 
Dura-mater,  oder  aus  den  jungen  Epithelzellen  und 
Zellen  des  Biudegewebes  der  innern  Duraschicht 
hervorgehen.     Bayle   spricht  sich  entschieden, 
0  g  l  e  weniger   bestimmt   fUr  die  Angaben  von 
Heschl  und  Virchow  aus.    Vf.  filhrt  weiter  die 
Ansichten  von  Ramaer,  Kremiansky,  Rud- 
neff,  L ancerea ux  u.  A.  an  und  vertritt  dabei 
Virchow,  Wagner,  Kremiansky  gegen  die 
französischen  Autoren.  Beide  Theile  stehen  sich  auch 
in  ihren  Ansichten  Uber  Bildung  von  Blutcysten  an  der 
Innenfläche  der  Dura-mater  gegenüber.  Virchow 
und  A.  nehmen  an ,  dass  dieselbe  Neomembrau  die 
Wandung  bildet ,  während  nach  den  französischen 
Autoren  die  peripheren  Blutschichten  das  Bildungs- 
material für  die  Hülle  abgeben.    Erstere  stützen 
sich  darauf,  dass  die  Cystenwaud  dasselbe  Gefüge 
zeigt,  wie  die  Neomembran. 

Der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  entweder 
flüssiges  Blut  verschiedenen  Alters  oder  ein  seröser 
Erguss  (Virchow).  Die  Pia-matcr  bleibt  gewöhn- 
lich unverändert,  aber  die  Grosshirnhemisphäre  wird 
abgeplattet,  die  Hirnwindungen  werden  abgefischt, 
die  Hirnhühle  der  befallenen  Seite  ist  verengt. 

Das  Hämatom  wird  nach  allen  Autoreu  längs  der 
grossen  Hirnsichel  Uber  der  Grosshirnhemisphäre  an- 
getroffen, die  Säcke  haben  die  grösste  Dicke  an  der 
Convexität  des  Gehirns ;  ihre  weiteste  Ausdehnung 
ist  von  vorn  nach  hinten. 

Ursache  der  P.  haem.  ehr.  int.  ist  bei  Erwachsenen 
häufig  chronischer  Alkoholmissbrauch,  bei  Erwachse- 
nen und  Kindern  kann  sie  aber  auch  spontan  ent- 
stehen; bei  letzteren  auch  uach  Insulten  bei  der 
Geburt. 

Virchow  fand  das  Häematom  häufiger  rechts, 
Durand  - Fardel  links,  gewöhnlich  ist  es  beider- 
seits. 
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Die  Symptome  bestehen  nach  Rilliet,  Kar- 
thez  u.A.  in  Bewußtlosigkeit,  Krämpfen,  Lähmung 
oder  lähmuog8artiger  Schwäche  im  Bewegungs- 
apparat. 

Bei  einem  von  M.  beschriebenen  Krankheitsfall 
fand  sich  keine  dieser  Qehirnerscheinungen,  nur  die 
Zunahme  des  Kopfes  war  der  Mutter  aufgefallen. 
Ein  fieberhafter  Lungenprocess  leitete  die  Krank- 
heit ein  und  führte  auch  zum  Tode. 

Aas  dem  Leichenbefunde  ist  Folgendes  hervorzuheben  s 
Rechts  war  die  Hirnschale  minder  stark  verdickten  Dura- 
mater  verwachsen ,  ans  einer  darunter  liegenden  Höhle 
von  4"  Länge  nnd  2"  Breite  entleerte  sich  eine  faden- 
siehende  Flüssigkeit ;  die  begrenzenden  Theile  des  Gross- 
hirns waren  abgeplattet ,  ihre  Consistenz  weicher.  Die 
linke  ( Jmsshirnhemisphäre  anämisch ;  der  linke  Seiten- 
ventrikel erweitert,  mit  viel  klarer  Flüssigkeit.  Parallel 
der  grossen  Hirnsichel  rechts  eine  membranartige,  gefäss- 
reiche  Atiflagerang,  auf  der  Innenfläche  der  Dura -mater 
ziemlich  fest  anhaftend ,  mit  grossen  und  kleinen  hämorr- 
hagischen Ergüssen.  Ausserhalb  der  Cyste  eine  dunkel- 
gelbe  Zone,  ans  gleichfarbigen  Pigmentschollen  bestehend. 
Die  Dura-mater  erschien  an  der  Cyste  in  zwei  Lamellen 
gespalten,  in  welche  sich  die  Cyste  gewissermassen  ein- 
schob. Die  eigentliche  Cystenwand  hob  sich  durch  ihre 
gelbe  Farbe  von  der  an-  und  unterliegenden  Dura  deutlich 
ab,  war  aber  durch  Oefässentwicklung  und  Bindegewebe 
mit  dieser  fest  verwachsen.  Die  Innenfläche  der  Cyste 
war  meist  glatt,  gelblich.  In  der  Flüssigkeit  fanden  sich 
mikroskopisch  frische  und  in  Zerfall  begriffene  rothe  Blut- 
körperchen in  grosser  Menge,  selten  Pigmentanbäufungen. 
Die  Cystenwand  bestand  aus  sehr  gefässreichem  Binde- 
gewebe mit  Pigmentschollen  u.  frischeren  Hämorrhagien  ; 
aie  war  dicht  durchsetzt  mit  Fetttröpfchen.  Aehnlich 
verhielt  sich  die  innerste  Schicht  der  Dura.  In  der  äussern 
verwachsenen  Schiebt  fand  sich  dentlieh  Knochengewebe. 

Die  Sektion  ergab  also  keinen  Anhalt  über  die 
Entstehung  des  Entzttndungsprocesses ,  jedenfalls 
muss  er  bei  dem  Mangel  äusserer  Symptome  sehr 
langsame  Fortschritte  gemacht  haben.  Der  Tumor 
hat  wahrscheinlich  am  Stirnbein,  nahe  dem  Sin.  long. 
Ursprung  genommen.       (L.  Küttner.) 


362.  Neue  Erfahrungen  über  Röthein; 
von  Prof.  L.  T  h  o  m  a  s  in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Kin- 
derhheilk.  N.  F.  V.  4.  p.  345.  1872.) 

Seit  der  Rötheinepidemie  vom  Jahre  1868  waren 
bis  Ende  1871  nur  vereinzelte  Fälle  vorgekommen, 
von  da  ab  häuften  sie  sich  aber  beträchtlich  bis  zum 
Februar  1872.  Durch  seine  Beobachtungen  wurde 
Prof.  Thomas  in  der  Ueberzeugung  bestärkt,  dass 
die  Röthein  von  Masern  und  Scharlach  in  jeder  Hin- 
sicht streng  zu  trennen  sind,  so  beobachtete  er  z.  B. 
an  mehreren  Kindern  jede  der  drei  Krankheiten  im 
Laufe  eines  Jahres. 

Die  lncubaüorvsperiode  der  Röthein  daueitc  ge- 
wöhnlich 2,/3 — 3  Wochen,  ist  aber  wahrscheinlich 
auch  nicht  wesentlich  kürzer. 


Das  Elxantliem  war  in  der  Regel 
ersten  Krankheitssymptome,    daneben  fi 
etwas  Fieber  und  einige  katarrhalische  Ei 
gen,  selten  Lymphdrüsenschwellung, 
haut  des  Gaumens  ist  immer  partiell,  aber 
fleckig,  sondern  mehr  streifig  geröthet, 
theile  sind  mässig  injicirt.    Störungen  d 
onsapparates  waren  selten  vorhanden. 

Der  Ausschlag  bestand  aus  überall 
etwa  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen ,  lei 
benen,  runden  oder  wenig  länglichen  Fleci 
nicht  selten  ziemlich  lebhafter  Farbe.  1 
fanden  sich  an  allen  Körpertheilen ,  beso 
8tirn,  Wange,  Kinn;  sie  bewirkten  hier  de 
leichten  Oedems.  Unterarme  und  Hände, 
Schenkel  und  Füsse  waren  am  wenigsten 
Die  Rötbeiflecke  sind  kleiner,  runder ,  d.  h. 
eckig  und  zackig,  wie  die  der  Masern.  Ein 
erytbematöseRöthung  der  Haut  Hess  sich  se 
stellen.  Die  Flecke  zeigen  sich  zuerst  im 
bald  auf  dem  Rumpf,  nach  12 — 24  Stande 
ganze  Körperoberfläche  befallen,  aber  das  I 
im  Gesicht  bereits  wieder  etwas  abgebla 
Masern  dagegen  findet  sich  gewöhnlich  Gle 
keit  der  maximalen  Entwicklung  der  Fleck 
Röthelnexanthem  besteht  von  der  ersten  Eni 
im  Gesicht  bis  zum  letzten  Verblassen  an  d» 
gewöhnlich  3  Tage.  Abschuppung  wurde 
obachtet. 

Was  die  Fieberverhältowse  betrifft,  so 
Temperatur  in  vielen  Fällen  vollständig  nor 
es  zeigte  sich  eine  kurze  Erhebung  im  \ 
Stadium ,  oder  sie  blieb  längere  Zeit  wen:, 
oder  es  zeigte  sich  eine  zweite  nicht  sehr 
liehe  Steigerung.  Die  Rückkehr  zur  Non 
meist  kritisch,  sobald  das  Exanthem  se; 
scbluss  gefunden  hat.  Die  Masern  dagegen  Ii 
Ieitialfieber  vor  der  Eruption  u.  eine  Maxin 
rung  auf  der  Höhe  der  Ausbildung  des  Exj 

Das  Allgemeinbefinden  war  meist  nicht 
die  21  beobachteten  Fälle  betrafen  jedes  Ki 
mit  Ausnahme  der  Säuglinge. 

Schliesslich  tbeiltT.  noch  einen  Fall  vo 
bei  einer  Erwachsenen  mit.  Bemerkens 
das  mässige  Fieber  zur  Zeit  des  Aussei) 
danach  der  rasche  Abfall.  Der  Aussei 
reichlicher  und  dichter  als  bei  Kindern, 
lische  Erscheinungen  und  Lymphdrösena 
fehlten ;  dagegen  waren  die  Schleimhäute 
aflicirt  als  gewöhulich  bei  Kindern. 

(L.  Küt 
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363.  Der  Luftkissen  -  Verband ;  von  Dr.  Das  von  Vf.  zu  weiterer  Prüfung  mi 
Carl  Stropp.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  12.  Verfahren  zur  Herstellung  eines  Contentiv 
1873.)  des  für  die  Extremitäten  ist  folgendes. 
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i  bedarf  man  eines    Kissen  n.  die  entsprechenden  Schienen  mitzuführen, 

nnd  dadurch  empfehlenswert!!  sein,  dass  bei  dem 
Transport  der  Kranken  eintretende  Folgen  des 
Druckes  mit  Leichtigkeit,  selbst  von  Laien,  corri- 
girt  werden  können.  (Brückner.) 


im  ein  Geringes 
eblasen  angelegt  sich  mit 
pEeigtenRämlmi  nicht  völlig  berührt, 
e  es  sich  nach  unten  hin  ver- 
(ffir  einen  Erwachsenen  ungefähr 
auf  26  —  30  Ctmtr.).  Das  Kissen 
von  ungefähr  10  Ctmtr.  quer  in 
die  einzelnen  Räume 
aftfullung  durch  Oeffnuugen  mit  einan- 
iren,  welche  so  vertheilt  werden,  dass 
mg  durch  Linien  zwei  Diagonalen  bil- 
til  zum  Luft-Einblasen  befindet  sich  am 
I&d  der  äusseren  Fläche  der  Kissen  sind 
Höhe  angebracht,  dass  durch  diese 
kte,  1  Ctmtr.  breite,  dünne  Eisenschie- 
ge  der  des  Kissens  auf  der  betreffen- 
eßfp riebt,  nach  Anlegung  des  Verbandes 
jBt  bober  als  die  Mittellinie ,  längs  der 
eine  und  iunen  eine)  zu  liegen 
I* das  Kissen  mit  Luft  gefüllt,  so  muss 
Entfernung  der  Kissenwände  in  den  ein- 
aitten  ungefähr  7  Ctmtr.  betragen. 
&£&e&  für  die  obere  Extremität  wird  in 
agei^tUt:  angefertigt ,  nur  hat  es  im  ge- 
öftewb  leicht  zu  einer  rechtwinke- 
«■««nlgende  Form.  Je  eine  im 
Kalo'  gebogene  Eisenschiene  läuft  in 
eise,  wk  Jfir  die  untere  Extremität  ange- 
lassen- und  Innenseite, 
können  aus  dem  zu  gewöhnlichen 
Stoffe  angefertigt  werden, 
ta  ffatte-Einböllung  resp.  Polsterung  ge- 
treoitat  wird  das  aufgeblasene  Kissen 
aftesten  durch  breite,  kravattenartig  zu- 
Tflcher.  die  einfach  oben  zusammen- 
befestigt.  Man  vermag  dadurch 
ganz  beliebiger  Stärke  und  an  ganz 
Ilen  zu  verwenden. 

a  Vortbeilen  eines  solchen  Verbandes 
fast  die  Leichtigkeit  hervur,  mit  welcher 
id  entfernt  werden  kann.    Die  Exten- 
bei  ungehindert  dauernd  bei  vollstän- 
[Extremitat  gemacht  werden.    Der  Ver- 
ail  fest  an ,  ohne  zu  drücken  und  zu 
Volumenabnahmen  der  Extremität 
h  seine  Elasticität  aus ;  bei  höherem 
^Anschwellung  ist  durch  Anziehen  der 
t  wieder  fester  Schlnss  herzustellen, 
ist  nicht  imperspirabel ,  da  er  oben 
durch  die  transversalen  Rinnen  ge- 
zulässt.    Er  ist  wiederholt  zu 
und  wenig  geeignet,  Jnfektionsstoffe  auf- 
und  zu  verbreiten.    Er  kann  tbeilweise 
o  oder  gelüftet  werden.    Er  ist  nicht 
doch  bei  guter  Waare  ziemlich  dauer- 
endlich leicht  Kälte  durch  ihn  hin- 
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ie  dürfte  der  fragliche  Ver- 
der 


364.  Zur  Anwendung  der  Carbolsäure  in 
der  Chirurgie ;  nach  Dr.  R.  Massini  (Schweiz. 
Corr.-Bl.  15.  16.  1872.)  und  D.  M.  Ross  (Dubl. 
Journ.  LV.  p.  421.  [3.Ser.  Nr.  17.]  May  1873.) 

M  a  äs  in  i  hat  in  Edinburg  List  er 's  Verfahren 
selbst  8tudirt.  Er  bestätigt  die  Angabe  von  Schultze 
[Jahrbb.  CLV.  p.  183],  dass  das  Hospital,  das 
Lister  zur  Verfügung  steht,  die  „royal  infirmary44, 
ein  uraltes,  finsteres  Gebäude  ist,  ja  er  behauptet, 
in  keinem  Hospitale  England's  oder  des  Continents 
schlechtere  bauliche  Verhältnisse  einer  chirurgischen 
Klinik  gesehen  zu  haben.  Diesen  Umstand  betont 
er  besonders,  da  G Uterbock  die  günstigem 
Resultate ,  die  L  i  8 1  e  r  in  Glasgow  erhalten  hatte, 
den  Verbesserungen  des  sanitären  Zustandes  des  Ho- 
spitals dieser  Stadt  zuschreibt.  M's.  Angaben  über 
das  gegenwärtig  vun  Li  st  er  beobachtete  Verfahren 
enthalten  jedoch  nur  das  in  unsern  Jahrbüchern 
schon  Mitgetheilte.  Wir  beschränken  uns  daher 
darauf,  die  Schlüsse  hier  anzuführen ,  die  M.  aus 
seinen  Beobachtuugeu  und  Erfahrungen  zieht. 

Bei  allen  eomplicirten  Frakturen ,  bei  tiefgehen- 
den Wunden  Uberhaupt,  bei  Eröffnung  von  Gelenken, 
sowie  von  grossen  Leibeshöhlen  kann  durch  das  von 
Anfang  an  und  consequent  durchgeführte  antisep- 
tische Verfahren  Vereiterung  und  Verjauchung  mit 
ihren  Folgen  verhindert  werden. 

Von  allen  Verbandmethoden  ist  die  L  i  s  t  e  r  'sehe 
am  meisten  geeignet,  offene  Wunden  prognostisch 
und  in  ihrem  Verlaufe  den  subcutanen  gleich  zu 
stellen. 

Bei  der  antiseptischen  Methode  ist  es  durchaus 
ungefährlich,  Senkungsabscesse  zu  öffnen,  und 
zeigt  sich  Verjauchung  nur  dann ,  wenn  sie  schon 
vor  der  Eröffnung  bestanden  hat. 

Bei  oberflächlichen  Wunden  oder  Geschwüren  hat 
das  antiReptiBche  Verfahren  keine  besonderen  Vor- 
züge, kann  vielmehr  bei  unaufmerksamer  Anwendung 
leicht  durch  den  ätzenden  Einfluss  der  Carbolsäure 
die  Granulationsbildung  hindern. 

Bei  schon  eingetretener  Verjauchung  und  Ver- 
eiterung gelingt  es  wohl,  die  Verhältnisse  zu  bessern, 
nicht  aber  die  Eiterung  zu  hemmen,  die  Carbolsäure 
nützt  durch  Tilgung  des  Geruchs  und  Beschränkung 
der  Zersetzung.  Bei  herrschenden  Erysipelen  ist 
das  antiseptische  Verfahren  besonders  streng  zu  be- 
obachten. 

Bei  kleineren  Wunden,  wo  sich  der  Verband 
leicht  hxiren  lässt,  ist  das  Carbollackpflaster  mit 
Oellappen  eine  absolut  sichere  Verbandmethode, 
während  bei  grossen  Wunden  der  antiseptische  Mull 
bei  Weitem  vorzuziehen  ist.  Die  Behandlung  mit 
Carbolpaste  ist  technisch  schwierig  und  unsicher. 
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Rose  machte  unter  Anwendung  der  Aetherzer- 
stäubung  (spray)  eine  Amputation  des  Oberarms 
wegen  Erkrankung  des  Ellenbogengelenkes.  Die 
Wunde  wurde  mit  carbolisirter  Gaze  u.  dem  Proteo- 
se bedeckt ;  nach  20  Tagen  war  Alles  geheilt  und 
während  der  ganzen  Daner  der  Vernarbung  kaum 
eine  Erhöhung  der  Temperatur  wahrzunehmen. 

Referent  behandelte  vor  Kurzem  einen  jungen 
Mann  an  einer  Schnittwunde,  die  dpn  obersten  Theil 
der  Kniegelcnkskapscl  getroffen  hatte ,  es  wurde  ein 
Einschnitt  in's  Gelenk  nöthig,  ebenso  Spaltung  eines 
phlegmonösen  Abscesses  am  Oberschenkel.  Alle 
diese  Incisioncn  wurden  uuter  Anwendung  der  Car- 
bolsäuro  ausgeführt;  nachdem  dieselben  gemacht 
waren,  stieg  die  Temperatur  nie  über  37.6.  Es  er- 
folgte vollständige  Heilung.  (Asch  e\) 

365.  Ueber  Stillung  arterieller  Blutungon ; 

nach  Herrmann;  v.  Fi I lenbaum  ;  Czerny; 
Hart;  Will;  Gant. 

A.  Ligatur. 

Die  neue  Unterbind ungs- Pincette ,  welche  Dr. 
Samuel  ilerrmann  ( Pester  med.  chir.  Presse  IX. 
23.  1873)  angegeben  und  in  5  Fällen  erprobt  hat, 
soll  es  möglich  machen,  ohne  Assistenten  die  Arterie 
zu  fassen,  hervorzuziehen  und  mit  einer  Sehlinge  zu 
umgeben.  Zu  diesem  Zwecke  hat  H.  an  dem  Arme 
der  Charriere' sehen  Pincette,  an  dem  sich  der 
Schieber  befindet,  und  zwar  an  dessen  innerer 
Fläche,  eine  gabelförmige  Vorrichtung  anbringen 
hissen,  die  mit  dem  Knopfe  des  Schiebers  in  Schrau- 
benverbindung steht ;  die  Zacken  der  Gabel  haben 
am  uutern  Ende  Einschnitte  zur  Aufnahme  der  Faden- 
scblinge,  welche  so  vorgerichtet  sind,  dass  die 
Schlinge  leicht  hin-  und  hergeschoben  und  leicht  aus 
ihnen  befreit  werden  kann.  Die  Gabelzinken  über- 
ragen bei  geschlossener  Pincette  dieselbe  nur  wenig. 
Bei  der  Unterbindung  achlicest  man  die  Pincette, 
legt  den  in  der  Mitte  zusammengelegten  Unterbin- 
dungsfaden  so  in  die  Einschnitte  der  Gabelzacken, 
dass  die  Fadenenden  auf  einer ,  die  Schlinge  auf  der 
andern  Seite  liegt.  Nachdem  die  Fadenenden  locker 
durch  die  Schlinge  gelegt  sind,  wird  die  Pincette  ge- 
öffnet, die  Arterie  gefasst  und  hervorgezogen,  die 
geschlossene  Schlinge  mit  der  linken  Hand  aus  den 
Einschnitten  befreit  und  um  die  Arterie  fest  an- 
gezogen ;  mit  den  beiden  freien  Fadenenden  wird 
dann  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ligatur  der  Knoten 
geschürzt. 

Die  Mittheilungen  von  Dr.  v.  Fi  1  lenbaum  u. 
Prof.  Czerny  betreffen  die  Ligatur  der  Arterieu 
mittels  carbolisirter  Darmsaiten. 

Ersterer  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXIII.  15. 
1873)  hat  die  hierauf  bezügl.  Versuche  Li  st  er 's 
wiederholt  und  bestätigt  dessen  Angaben. 

L  i  8 1  e  r  behauptet,  dass  carbolisirteCatgutsaiten, 
die  z.  B.  zur  Knopfnaht  angewendet  werden ,  so 
resorbirt  werden ,  dass  man  nach  einigen  Tagen  den 
Nahtknoten  mit  den  Fäden  einfach  abheben  könne. 


Diese  Behauptung  bestätigte  sich  volH 
legte  an  einer  Schusswunde  der  Hand  Ci 
an ;  am  4.  T.  Hessen  sich  die  Knoten  at 
anliegenden  Enden  liefen  in  haarfeine  S| 
das  Verbindungsstück  war  verschwunden, 
von  L  i  s  t  e  r  gemachten  Versuche  an  Thi< 
Jahrbb.  CXLIV.  p.  86]  controlirte  F.  di 
Versuch  an  einem  Hunde. 

Bei  demselben  wurde  die  Carotis  coram.  mit 
Ligatur  verschlossen;  nach  14  T.,  als  die  Wunde 
geheilt  war,  wurde  sie  wieder  geöffnet  und  ein  1' 
•Stück  der  Carotis  herausgeschnitten  und  dir*  kl; 
Mündungen  der  Halsschlagader   aufs  Neue  mit 
unterbunden;  übrigens  heilte  die  Wunde  ohne 
mit  kaum  sichtbarer  Narbe.    An  dem  ausgeschi 
Gefassstücke  zeigte  sich  die  Unterliindungs*felie  a 
licher ,  etwas  vorspringender  Ring ,  das  Qefiuwlui 
der  Ligaturstelle  sehr  eng ,  kaum  für  eine  Borste 
gängig,  ober  u.  unterhalb  derselben  lagen  schwär 
adhärirende  Thromben,  die  Intima  zeigte  eine 
Querfurche.  Mikroskopisch  iiess  sich  die  DannsaH 
weisen ,  da  sich  an  der  ünterbindungsstelle ,  vom 
gewebe  der  Adventitia  umgeben,  grössere  donk 
scharf  umschriebene  Körper,  Querschnitte  dei 
zeigten  ;  es  gelang  jedoch  mit  Nadeln  nicht ,  ein 
menhängendes  Fadenstück  von  dem  ßiudegew. 
Adventitia  zu  lösen. 

Es  war  also  das  doppelte  Catgut  —  d? 
räth,  Catgut  zu  Unterbindung  doppelt  zu  nein 
vollständig  resorbirt  und  nur  noch  niikros 
nachzuweisen. 

Am  Menschen  wurden  die  carbolisirten 
saiten  wiederholt  und  stets  mit  gutem  Erfo 
Anwendung  gezogen.  Hei  einer  Amputati« 
Unterschenkels  wegen  Caries  der  Fusswurzel  1 
7  Arterien  mit  Catgut  ligirt;  es  trat  keine 
blutung  ein.  In  dem  sorgfältig  untersuchten 
Sekrete  wurden  2mal  kleine  Stückchen  Catgut. 
ohne  Knoten ,  die  sich  abgestossen  hatten ,  at 
den.  —  In  einem  Falle  von  Pi  rog  off  sein 
ration  wurden  8  Arterien  mit  Catgut  ligirt ;  ö 
kein  Abgehen  von  Stückchen  Catgut  beob 
keine  Nachblutung. 

Hieraus  muss  man  6chliessen ,  dass  die  < 
sirten  Darmsaiten  in  der  That  nach  einer  gl 
Zeit  vom  Körper  resorbirt  werden.  Der  \ 
der  hieraus  für  die  Heilung  von  Wunden,  nai 
auch  von  Amputatiousstümpfen,  erwächst,  ds 
Ligaturstellen  nicht  gezogen  und  gezerrt  wii 
auf  der  Hand. 

Prof.  V.  Czerny  zu  Freiburg  i.  Br. 
med.  Wchnschr.  XXIII.  22.  1873)  hat,  sei 
die  Darmsaiten  in  Anwendung  zieht ,  9mal 
heit  gehabt,  grössere  Amputationen  auszufü 

Zunächst  eine  Pi  rogof f'sche  Amputj 
diesem  Falle  kam  noch  die  (bei  der  schlech 
tilationsverhältuisse  seiner  Säle  aufgegeben 
Wundbehandlung  zur  Anwendung ;  es  folgt 
und  der  Tod.  In  den  übrigen  8  Fällen  trt 
ein ;  dieselben  betrafen  eine  Chopart'd« 
Unterschenkelamputationen,  eine  transcondy^ 
Schenkelamputation  (hier  erfolgte  nach  24  | 
Nachblutung) ,  eine  Exartikulation  der  Iii 
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Exartikulation  der 


md.  das9  nach  der  einzigen  Unterbindung 
oral ie  Nachblutung  eintrat,  sucht  Vf.  in 
Starke  der  von  ihm  in  Anwendung  ge- 
lten (etwa  E-Saite  der  Violine,  direkt 
>gen)  und  wendet  deshalb  seitdem 
ppelten  Faden  an.  Der  Heilungsverlauf 
-in  günstiger,  die  Eiterung  gering  und 
'eu  nirgends  Partikeln  der  Ligatur  be- 
so  wenig  waren  Reizungserscheinungen 
pfen  wahrnehmbar.    Bei  der  Femur- 
ilkin  entstand  Vereiterung  des  .Schleim- 
ten Extensor  quadrieeps  und  der  Lap- 
is Rande  gangränös. 

CooÜDuität  unterband  Vf.  mittels  Darm- 
bdialis ;  die  Wunde  heilte  p.  prim.  int., 
tth\  in  Folge  einer  Periostitis  am  Radius, 
•4xh  stiessen  sich  Partikeln  der  Ligatur 


Vf.,  dass  die  Resultate  der 
^  mit  carbolisirten  Darmsaiten  nicht 
virai,  als  bei  der  Acupressur  und  ge- 
Upiur .  dass  aber  bei  grossen  Gefässen 
te^iÄWatong  nicht  ausgeschlossen  ist. 

(Kaninchen)  zeigten,  dass 
ait  Saiten,  Seide  und  Zwirn 
doch  hält  Vf.  diese  Versuche  wegen 
fifarä^aw  von  Haaren  in  die  Wunden 

1B£  der  Ligatur  trat  besonders  auf,  wenn 
ebtmzBsen  mit  in  die  Ligatur  gefasst 
ihr  Aufquellen  die  macerirte  Darin- 
fin  Umstand ,  der  die  Gefahr  der 
leigt  Wurde  ein  Laminariastäbchen 
and  doppelten  Darmsaitenligaturen  um- 
a  Wasser  gelegt,  so  platzten  von  den 
Ligaturschlingen  2,  von  den  doppelten 
Tage.  Da  die  englischen  Chirurgen 
i,  so  glaubt  Vf.,  dass  sie 
Darmsaiten  bedienen  ;  es  fragt  sich  bei 
leit  des  Verhältnisses  zwischen  Dicke 
Ca  und  Starke  der  Gefässe,  ob  die  An- 
ehinesUchen  Seide  statt  der  Darmsaiten 
ist. 

rangen  bei  Ovariotomie  haben  erwiesen, 
stur t' ii  —  kurz  abgeschnitten  —  leicht 
unzweifelhaft  würde  diess  meistenteils 
,  wenn  man,  wie  Lister  u.  Spencer 
ie  vorher  desinficirt. 

jr  die  Anwendung  des  von  Fleet 
gegebenen  Arterie  nconstrictor 
.  CLIV.  p.  61)  liegt  eine  kurze  Mitthei- 
C hartes  A.  Hart  vor.  (Philad. 
.  Rep.  XXVII.  5;  Aug.  1872,  nach 
Journ.  Febr.  1872.) 

aus  seinen  Fällen ,  von  denen  nur 
e  Bedingungen  filr  den  Arterienverschluss 
die  Anwendung  des  Constriktors  der 


Ligatur  vorzuziehen  sei.  Im  1.  Falle  waren  die 
Gefässe  in  hohem  Maasse  erkrankt;  es  wurden 
2  Arterien ,  eine  mittels  der  Ligatur ,  die  andere 
mittels  des  Constriktors ,  verschlossen ;  aus  dem 
erstem  Gefässe  erfolgte  eine  Nachblutung.  In  einem 
andern  Falle  hatte  es  nach  der  Constriktion  den 
Anschein,  als  ob  Prima  -  intentio  stattfinden  wolle, 
die  jedoch  in  Folge  von  eingetretener  Diphtheritis 
der  Wunde  auablieb.  Ein  3.  Fall  bewies,  wie  grund- 
los einer  der  Einwände  ist ,  der  gegen  die  Arterien- 
constriktion  gemacht  wurde ,  nämlich  der ,  dass  die 
angewendete  Kraft  die  äussere  Arterienhaut  zer- 
reissen  oder  sie  wenigstens  derartig  verletzen  würde, 
dass  sie  in  Kiterung  tiberginge.  Die  Arterie  war  Uber 
i/A"  in  diesem  Falle  in  die  Scheide  des  Instrumentes 
hineingezogen  worden  u.  die  innern  beiden  Arterien- 
häute waren  getrennt ,  während  der  äussere  unver- 
sehrt geblieben  war.  Es  ist  H.  überhaupt  unbegreif- 
lich, wie  ein  solcher  Einwand  gemacht  werden  konnte, 
da  ja  die  äussere  Arterienbaut  eine  starke  Resistenz 
besitzt  und  die  Kraft  bei  der  Cunstriktiou  eine  ge- 
ringere ist  als  bei  der  Ligatur.  Die  Vortheile  der 
Arterienconstriktion  besteheu  in  der  grössern  Sicher- 
heit ihrer  Wirkung  bei  gesunden  sowohl  als  bei 
kranken  Arterien,  ferner  in  dem  Umstände,  dass  die 
Wunde  frei  von  einem  fremden  Körper  ist ,  der  wie 
der  Ligaturfaden  fremde  und  schädliche  Körper 
resorbirt  und  zurückhält,  drittens  in  der  leichtern 
Möglichkeit,  Prima -intentio  in  der  Wunde  zu  er- 
reichen, da  ein  fremder  Körper  nicht  zurück- 
bleibt, und  endlich  in  der  bedeutend  geringem  Nach- 
blutung. 

C.  Acupressur. 
Dr.  J.  C.  0  g  i  I  v  i  e  Will  in  Aberdeen  giebt 
(Lancet  I.  15;  April  1873)  eine  Modifikation  der 
Acupressur  an ,  welche  er  nach  seiner  reichen  Ei  - 
fahrung  (an  mehreren  Tausend  Gelassen)  allen  andern 
Blutstillungsmethoden  vorzieht.  Die  Modißkation  be- 
trifft speciell  die  Circumclusion ,  nach  welcher  in 
Folge  der  korkzieherähnlichen  Wirkung  bei  der  Ent- 
fernung des  Drahts  eine  Störung  des  sich  bildenden 
Blutgerinnsels  zu  befürchten  sein  soll,  welche  Art  der 
Acupressur  aber  von  vielen  Seiten  als  die  beste  be- 
trachtet wird.  Zur  Verhütung  dieses  Uebelstandes 
empfiehlt  W.  unter  Anwendung  von  gutgewichsten 
Seidenföden  oder  von  Catgut  folgendes  Verfahren. 
Man  führt  hinter  dem  zu  verechliessenden  Gefässe 
eine  Nadel  so  durch,  dass  ihre  Spitze  1  o<ler  2'" 
nach  aussen  von  der  Arterie  zum  Vorschein  kommt. 
Darauf  nimmt  man  2  Ligaturschlingen,  führt  erst 
die  eine ,  dann  die  andere  über  die  Spitze  der  Nadel 
hinweg  am  Gefässe  vorbei  und  knotet  sie  dann  mit 
einem  chirurgischen  Knoten  hinter  und  etwas  seit- 
wärts von  der  Nadel.  Man  hat  also  nun  4  Faden- 
enden, von  denen  man  3  abschneidet  und  das  4.  zur 
Seite  der  Nadel  frei  herabhängen  lässt.  Bei  Ent- 
fernung der  Acupression  zieht  man  zunächst  durch 
leicht  drehende  Bewegungen  die  Nadel  aus  und 
hiernach  lässt  sich  der  Knoten  leicht  uud  bequem 
lösen. 
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Die  Vortheile  dieser  Modifikation  findet  W.  in 
grosserer  Zuverlässigkeit  und  der  geringen  Störung 
für  das  Gefäss  und  die  andern  Theile  bei  Lösung  der 
Acupression.  Dadurch ,  dass  der  Faden  nur  kurze 
Zeit  in  der  Wunde  liegen  bleibt,  wird  auch  jede  Ge- 
fahr einer  Reizung  beseitigt.  W.  würde  seine  Me- 
thode, die  er  Fi  fo- Acupressur  nennen  möchte,  bei 
grössern  Gefässcn  anwenden,  während  für  kleinere 
die  Retroclusion  und  Torsoclusion  gendgt. 

Den  Arterienverschluss  bei  Acupressur ,  ihre 
Beziehungen  zu  Hämorrhagien  im  Vergleich  zu 
Ligatur  und  Torsion  unterwirft  Frederick  J. 
Gant  (Transact.  of  the  Clinical  Soc.  IV.  p.  95. 
1871)  einer  eingehenden  Besprechung. 

Bekanntlich  hat  Simpson  als  Vorzüge  der  von 
ihm  erfundenen  Acupressur  hervorgehoben :  leichtere 
Erzielung  der  ersten  Vereinigung,  sowie  geringe  Ge- 
fahr von  Pyämie  und  Nachblutungen.  Was  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Nachblutung  betrifft ,  so  scheint 
es  nach  den  Erfahrungen  vieler  (namentlich  englischer 
Chirurgen)  festzustehen,  dass  dieselbe  nach  der  Acu- 
pressur geringer  ist  als  nach  der  Ligatur.  [Vgl. 
Jahrbb.  CXV.  p.  65.  179;  CLII.  p.  77;  CL1V. 
p.  57  flg.]  G.  hatte  in  2  Fällen  Gelegenheit,  über 
die  Verschiedenheiten  des  Verschlusses  Erfahrungen 
zu  machen. 

I.  Einem  Manne  waren  durch  einen  Eisenbahnwagen 
beide  Beine  abgefahren  und  Q.  amputirte  beide  Ober- 
BCheokel  an  der  Grenze  des  mittlem  und  untern  Dritt- 
thcils.  Am  linken  wnrde  der  Arterienverschluss  durch 
die  dritte  Acupressurmethode,  am  rechten  dagegen  durch 
Ligatnr  bewirkt.  Während  am  linken  Oberschenkel  nur 
die  Femoralis  zu  verschliessen  war ,  war  diess  auf  der 
rechten  noch  bei  drei  kleinen  Gefässen  nüthig  und  geschah 
hier  ebenfalls  durch  Ligatur.  Der  Collapsns  dauerte  an 
und  Pat.  starb  24  Sd.  nach  der  Doppel-Amputation.  Die 
Autopsie ,  die  9  Std.  nach  dein  Tode  gemacht  wurde,  er- 
gab an  beiden  Oberschenkeln  keine  Nachblutung ,  keine 
Verklebung  der  Wundflächen :  in  der  linken  (aenprimir- 
ten)  Femoralarterie  zeigte  sich  ein  kleines  konisches  Blut- 
coaguluro  von  ■/«"  (ca.  6Mintr.)  im  Durchmesser  mit  der 
Basis  gegen  die  durch  die  Acupressur  gebildete  Querlinie ; 
die  Arterienwandnngen  waren  intakt  und  lagen  an  der 
Acupressurstelle  in  Apposition ,  ohne  dass  irgend  welches 
plastisches  Exsudat  daselbst  deponirt  war.  An  der  rechten 
Femoralis  waren  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  ge- 
trennt ,  die  innere  eingerollt ;  in  dem  Gefässlumen  zeigte 
sich  ein  1"  (ca.  24  Hmtr.)  langes  Coagulura;  keine  Ab- 
lagerung von  plastischem  Exsudate.  • 

II.  Complicirte  Fraktur  des  Unterschenkels  dicht  am 
Kniegelenke;  Amputation  im  mittlem  Dritttheil  des  Ober- 
schenkels; Acupressur  der  Art.  femoralis;  Tod  durch  Er- 
schöpfung nach  Verlauf  von  5  Tagen.  Die  Autopsie  ergab, 
wie  im  vorigen  Falle ,  dass  die  Arterienwandungen  nicht 
getrennt  waren,  sondern  nur  in  Apposition  lagen,  und 
dass  sich  auch  kein  Exsudat  an  denselben  befand;  die 
Arterie  war  einfach  mit  einem  konischen  Coagulum  erfüllt, 
das  aber  bedeutend  weiter  vorgeschritten  war  als  im  vorigen 
Falle  ;  es  hatte  eine  Länge  von  3"  (ca.  7  Ctratr.);  die 
der  Acupressurstelle  anliegende  Hälfte  desselben  füllte  das 
Gefässlumen  aus  und  adhärirte  an  der  innern  Arterien- 
wand, während  der  andere  Theil  des  Coagulum  von  klei- 
nerem Caliber  war  und  frei  in  das  Gefässlumen  sab. 

Die  Wirksamkeit  der  Acupressur  gegen  sekundäre 
Blutungen  beruht  also  einzig  und  allein  auf  der  Bil- 
dung des  Coagulum,  da  die  innern  Arterienhäute 
intakt  bleiben  und  an  der  Acupressurstelle  sich 


keinerlei  Ablagerung  plastischen  ExsdH 
Bei  der  Torsion  sind  beide  innere  Hautet 
nnd  wie  G.  in  einem  Falle  36  Std.  nach 
der  Bracbialis  sah,  bildeten  sie,  nach  itfi 
gerollt ,  eine  trichterförmige  Scheide  von  1 
5  Mmtr.)  Länge,  deren  Mündung  durch  eil 
konisches  Blutcoagolum  geschlossen  war ; 
Trennungsstelle  der  Arterienhäute  zeigte  s 
Erguss  von  Lymphe. 

Allen  drei  Methoden    ist  die  BilduD 
konischen  Blutcoagulum  an  der  Compreaaio 
Torsionsstelie  gemeinsam;  bei  der  Acupre 
dasselbe  das  einzige  Hinderniss  gegen  eine  I 
wenn  die  Nadel  entfernt  worden  ist.  —  . 
Ligatur  wie  bei  der  Torsion  werden  die 
innern  Arterieubäute  quer  getrennt  und  es 
später  Ablagerung  von  Exsudat  und  Verachli 
Gefässes.    Bei  der  Ligatur  bildet  dieser  Vei 
das  Mittel  gegen  Hämorrhagien,  während 
Torsion  die  Drehung  des  Gefässes  persistirt 
einen  mechanischen  Verschluss  desselben  bih 

Genügt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nach  < 
pressur  die  Bildung  des  Thrombus  allein  2 
hütung  einer  Nachblutung,  so  kann  man 
nügende  Beschaffenheit  eines  solchen  nach  Ac 
am  5  T.  rechnen.  Die  Gefahr  einer  Nachbli 
bei  allen  3  Methoden  gleich ,  während  die  ' 
zur  Prima-intent.  und  die  Verhütung  der  Pyä 
schieden  ist.  Die  Torsion  Ubertrifft  beide  Mi 
da  das  torquirte  Stück  der  Arterie  nicht  in  t 
übergeht ;  es  bleibt  also  kein  fremder  Körper 
wie  diess  bei  der  Acupressur  oder  prolongirten 
der  Fall  ist.  (Ast 

366.  Zur  Lehre  von  den  Verleteun 

A.  Kopf. 

Nachstehende  Fälle  erscheinen  durch  det 

gen  Ausgang  trotz  grosser  Schwere  der  Zul 

merkenswerth. 

In  dem  von  Anuandale  (fidinb.  med.  Journ 
p.  554.  [CCX.]  Dec.  1872)  beobachteten  Falle 
Comminutivfraktur  der  Schädelknochen  mit  rec' 
Hemiplegie.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzun 
A.  die  deprimirten  Knochenstücke ;  eines  derse 
wundete  die  Gehirnsubstanz,  so  dass  eine  Partie 
verloren  ging.  Mit  Ausnahme  der  Ilemiple« 
keinerlei  Symptome  beim  Pat.  zu  constatiren  ;  er 
kommen  bei  Besinnung  und  nahm  seine  Nabn 
3.  Tage  zeigte  sich  eine  fungöse  Geschwulst  1c 
nuog ,  die  bis  cur  Grösse  eines  Taubeneis  wucl 
rend  der  ganzen  Zeit  wurde  die  Lister 'sehe 
speciell  die  Zerstäubung  der  Carbolsäure-Losut 
in  Anwendung  gezogen  nnd  gleichzeitig  Compi 
den  Fungus  angewendet.  Es  war,  als  A.  Qb*>i 
berichtete ,  völlige  Heilung  bis  auf  die  noch  l 
Lücke  in  dem  knöchernen  Schädel  vorbanden. 
Plegie  verschwand  später. 

Nach  A.'s  Ansicht  hat  in  diesem  Falle  die  an 
Behandlung  zur  Heilung  das  Wesentlichste  bc 

Edward  Govett  ( Lance 1 1.  85;  June 
kam  ein  2jähr.  Mädchen  zur  Behandlung,  weh] 
einen  Hufscblag  eine  complicirte  Fraktur  I 
Scheitelbeins  erlitten  hatte.    Aas  der  Wand! 
wallnussgrosses  Stück  Gebiru  herausgetreten  sj 
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arte  Knocb*«ndepres9ion.  Nachdem  das  prola- 
ik  Gehirn  entfernt  war,  wurden  die  deprimirten 
fe  Sittels  eines  Elevators  erhoben.    Da»  Kind 

■  Bewnsstsein  bald  wieder,  es  zeigte  sich  Läh- 
r Sprache  nnd  rechtseitige  Hemiplegie,  welche 
*A  «ad  nach  verschwanden.  Nach  6  W.  war 
fife  Heilung  eingetreten. 

C.  Albert  Lücke  theilt  (Deutsche  Ztschr.  f. 
»4  s.  5.  p.  338.  1873)  folgende  interessante 

Bs»;ür.  Küfer  wurde  von  einem  herabrollenden, 
nteter  schweren  Passe  umgeworfen,  das  auf 
kicksen  blipb.  In  der  1.  Augenbrauengegend 
-»Wunde,  Bruch  der  Decke  der  Orbita  und 
skh  als  Fissur  bis  auf  die  rechte  Stirnbein- 
i  Proe.  tygomat.  erstrockend ,  die  Nasen- 
5ch.  Bei  Fixirung  beider  Oberkiefer  hatte 
als  könnte  man  das  ganze  Schädeldach 
Vollkommene  Bewusstlosigkeit ; 
i af  das  Aeusserste  erweitert,  völlig  ohne 
in  der  nächsten  Nacht  trat  leidliches 
■aw«.  doch  waren  beide  Augen  absolut  nn- 
Mhfc  pf»  Lichtreix.  Es  wurde  eine  Fraktur  der 
i*-loiB  c. :  ntuMon  des  Gehirns  und  Zerreissung 
lamapaommen.  In  den  nächsten  Tagen  stieg 
'rssam  aaf  40»,  die  ophthalmoskopische  Unter- 
arant  rälig«  Durchsichtigkeit  der  Augenmedien, 
f  qfcu  aonaal,  doch  blass.  Geruch  und  Sehver- 
iHÄBi nrlo-M ;  im  Uebrigen  trat  Genesung  ein. 

|*]Jfc»-?r«i  erlitt  durch  einen  Schlag  über 
"  eine  5  Ctmtr.  lange  Wunde, 
der  rechten  Gesichtshälfte, 
i  KisL  »ty'tal  kam,  war  sie  bei  Bcwusst- 
f;saiär  Sonde  fühlte  man  eine  länger» 
Stirnbeine ;  es  wurde  eine  Fissur 
pbr.Aiz?  war  ohne  Bewegung  und  Seh- 
rSei  wzrfr  Kampher  gegeben.    Am  17.  T. 
«■  nr  de  Lianmng  der  Augenmuskelnerven  ge- 
fe&taft  loch  aufgehoben ;  die  ophthalmo- 
tmehuas  ergab  keine  Veränderungen.  Am 
i  eitriger  Aosflnss  aus  dem  r.  Ohre ;  es 
rArebwellnng  in  der  r.  Fossa  temporalis. 
t  «mde  der  M.  temporalis  und  das  Periost 
i  -  Sonde  drang  nun  in  eine  klaffende 
'««ifenbeins,  aus  der  sich  eine  grosse  Menge 
y*r -■:  nadi  9  T.  hörte  der  Eiterabfluss  auf. 

nrfe  Pat.  entlassen ;  die  Bewegungen  im  r. 
*»«r?e*tellt,  die  Sehkraft  blieb  erloschen. 
■JUlda  Sinus  frontalis.  Ein  2Sjlhr.  Mensch 
siEr.tiadm  seines  Gewehres  eine  Verletzung  er- 
1  ^a?d  drang  in  den  Mund  ein ,  perforirte  den 
«ea  and  trat  über  der  Nasenwurzel  wieder 
fti  «ach  mehreren  Jahren  in  L.'s  Behandlung 
aaer  einem  kleinen  Defekt  des  harten  Gau- 
von  t*/j  Ctmtr.  Breite,  4  Ctmtr.  Länge 
vorhanden,  in  deren  Tiefe  sich 
ungleich  grosse  Oeffnungen  befanden, 
«ete  Sinus  frontales  führten.  Nachdem 
i  Ganmendefekts  gelungen  war,  wurde 
der  Nasenwurzel  mit  2  bogenförmigen 
gen,  von  denen  aus  die  Haut  bis  über  den 
und  die  so  gebildeten  Lappen  um- 
so dass  die  Epidermis  gegen  den  Defekt 
.  d  wurden  in  der  Mittellinie  durch  Suturen 
Der  Defekt  war  so  gedeckt  und  es  war  eine 
gebildet ,  um  darauf  2  seitliche  Periost  ent- 
£P«n  zu  pflanzen.    Diess  gelang  bei  der  Ver- 

■  der  Stirnhaut  recht  gut  und  es  erfolgte 

fcr  Klinik  von  Dr.  van  Volxem  wird 
^.Doboia  (Presse  mdd.  XXIV.  29.  31. 
*» .  Bd.  159.  Hft.  |. 
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1872)  ein  Fall  von  Kopfverletzung  mitgetheilt,  in 
dem  die  Trepanation  zwar  ohne  Erfolg  ausgeführt 
wurde ,  der  jedoch  einiger  Besonderheiten  und  der 
daran  geknöpften  Bemerkungen  wegen  Mittheilung 
verdient. 

Ein  56jähr.  Mann  wurde  in  somnolentem  Zustande 
in  das  Hospital  gebracht;  in  der  rechten  Stirn-Scheitel- 
beingegend befand  sich  eine  dreieckige  Wunde  mit  Frak- 
tur und  Knochendepression ;  bald  trat  vollständiges  Koma 
ein ,  der  Puls  sank  auf  50  und  da  somit  die  Compression 
des  Gehirns  unverkennbar  war,  wurde,  nachdem  die  Ele- 
vation  des  deprimirten  Knochens  sich  auf  andere  Weise 
als  unmöglich  erwies,  eine  Trepankrone  aufgesetzt.  So- 
fort nach  beendeter  Operation  kehrte  das  Bewusstsein  zu- 
rück ,  Pat.  sprach  und  scherzte  sogar.  Sobald  man  mit 
dem  Schwämme  auf  die  Schädelöffnung  aufdrückte,  zeig- 
ten sich  Indessen  Zuckungen  in  der  rechten  obern  und 
untern  Extremität  [also  derselben  Seite].  Der  Zustand 
verschlimmerte  sich  auch  schon  am  nächsten  Tage  wieder 
und  am  4.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
von  Compression. 

Die  Autopsie  zeigte ,  dass  von  der  Fraktur  mehrere 
Fissuren  ausgingen ,  von  denen  sich  eine  bis  in  das  Keil- 
bein erstreckte ;  an  der  innern  Tafel  konnte  man  deren 
5  wahrnehmen.  Dura-mater  verdickt,  ebenso  die  Araeh- 
noidea ,  zwischen  ihr  und  dem  Gehirn  ausgedehntes  sero- 
purulcutes  Exsudat ;  in  der  grauen  Substanz  an  der  Stelle 
der  Knochendepression  ein  Blutextravasat. 

In  Bezug  auf  die  Indikation  zur  Trepanation 
steht  Vf.  in  der  Mitte  zwischen  den  entschiedenen 
Gegnern  derselben  und  denen,  die  sie  in  ausgedehn- 
testem Maasse  zur  Ausführung  bringen.  Dass  Frak- 
turen des  Schädels  mit  Depression  ohne  Eingriff 
heilen  können ,  ist  erwiesen ;  andererseits  hat  mau 
aber  die  Gefahren  der  Trepanation  sehr  übertrieben; 
die  einheimischen  Aerzte  in  Algier  wenden  sie  sehr 
oft  an  und  halten  sie  für  eine  Operation  ohne  alle 
Bedeutung.  Von  den  Indikationen  für  die  Operation 
ist  die  erste  die  Compression,  gleichviel  ob  sie  durch 
ein  Knochenfragment,  durch  Erguss  von  Blut  oder 
einer  andern  Flüssigkeit  hervorgerufen  ist.    Es  ist 
richtig,  dass  die  Blutgerinnsel,  die  Ursachen  der 
Compression,  sich  zuweilen  an  einer  ganz  andern 
Stelle  befinden,  als  die  Fraktur,  doch  darf  diese  Un- 
sicherheit nicht  von  der  Operation  abhalten,  die  das 
einzige  Mittel  ist,  den  Kranken  zu  erhalten.  Ist 
also  die  Compression  dauernd  und  nimmt  sie  zu ,  so 
muss  man  trepaniren ;  bestehen  dagegen  Erregung, 
Contrakturen,  Delirien,  Fieber,  so  ist  es  überflüssig, 
da  diese  Zustände  von  Veränderungen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  herrühren,  gegen  die  die  Operation 
ohnmächtig  ist.    Bei  Hemiplegie  hält  V.  die  Trepa- 
nation ebenfalls  für  unnütz,  da  dieselbe  gemeiniglich 
ihre  Ursache  in  Compression  der  tiefer  gelegenen 
Gebilde  des  Gehirns  hat.    Auffallend  waren  im  vor« 
liegenden  Falle  die  Convulsionen,  die  nach  Druck 
auf  die  Gehirnwunde  auf  derselben  Körperhälfte  er- 
schienen.   V.  findet  hierfür  nur  eine  Bestätigung  in 
der  Angabe  von  Spring  (Symptomatologie  Bd.  I. 
p.  654),  dass  bei  apoplektischer  Hemiplegie  zuwei- 
len Convulsionen  in  der  entgegengesetzten,  mithin 
dem  Sitze  des  Blutergussee  entsprechenden  Seite  auf- 
treten. 

9 
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VI.    Chirurgie,  Ophthalmologie  n. 


Dr.  Luigi  Ciniselli  (Ann.  univ.  CCXXIV. 
p.  561.  Giugno  1873)  hat  in  seiner  langen  chirur- 
gischen Laufbahn  [er  leitet  die  chirurgische  Station 
des  Ospedale  maggiore  in  Mailand]  nur  3  Mal  die 
Trepanation  gemacht,  einmal  mit  tödtlichem,  zwei- 
mal mit  glücklichem  Ausgange. 

Zum  ersten  Male  machte  er  sie  bei  einem  25jähr. 
Manne ,  der  durch  einen  Fall  eine  Verletzung  der  Stirn 
mit  Compressionserscheinungen  des  Gehirns  erlitten  hatte. 
Am  7.  Tage  p.  laes.  applicirte  C.  eine  Krone  auf  denobern 
Theil  der  Fraktur ;  es  wurden  mehrere  Splitter ,  die  im 
Gehirn  steckten ,  entfernt ,  die  Dura-mater  wurde  einge- 
schnitten und  Eiter  aus  derselben  entleert.  Es  trat  dif- 
fuse Meningitis  der  ganzen  rechten  Hemisphäre  ein  und 
schon  am  nächsten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Autopsie  fand  man,  dass  sich  die  Fraktur  bis  in  das  Dach 
der  Orbita  erstreckt  hatte. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  22jähr.  Müller,  dem  ein 
Ziegelstein  auf  den  Kopf  gefallen  war,  und  der  dadurch 
eine  Fraktur  des  vordem  untern  Winkels  des  linken 
Scheitelbeins  erlitten  hatte,  dessen  strahlenförmige  Frag- 
mente deprimirt  waren ;  ausser  Bewußtlosigkeit  war  eine 
starke  H&morrhagie  vorhanden.  Nachdem  ein  T-Schnitt 
gemacht  war,  gelang  es,  das  blutende  Geflss,  einen  Zweig 
der  Art.  meniog.  media,  zu  verschliessen ,  und  nachdem 
die  übrigen  Versuche,  die  deprimirten  Knochenstücke  zu 
eleviren,  misslungen  waren,  wurde  eine  Trepankrone  auf- 
gesetzt ;  die  Dura-mater  war  unverletzt.  Es  traten  starke 
meningitische  Erscheinungen  auf,  die  jedoch  wieder  ver- 
schwanden; nach  10  Tagen  zeigte  sich  bis  auf  Verlust 
des  Sehvermögens  und  der  Sprache  nichts  Abnormes; 
auch  diese  Erscheinungen  besserten  sich  nnd  nach  3  Mon. 
war  die  Heilung  vollendet.  Man  fühlte  die  Pulsation  der 
Gehirnmasse  gegen  die  Narbe  ganz  deutlich,  doch  er- 
reichte diese  letztere  schon  eine  bedeutende  Stärke.  Pat. 
konnte  seine  alte  Beschäftigung  wieder  betreiben. 

Der  Kr.  des  3.  Falles,  ein  19 jähr.  Garibaldiner,  war 
1860  am  Volturno  durch  einen  Säbelhieb  in  die  linke 
Parietalgegend  verwundet  worden.  Es  wurden  2  Knochen- 
splitter entfernt  und  die  Wunde  vernarbte  bis  auf  eine 
kleine  offene  Stelle  am  linken  Stirnhöcker.  Sechs  Monate 
später  stellten  sich  epileptische  Anfälle  und  eine  vollstän- 
dige Paralyse  der  rechten  obern  Extremität  ein.  C. 
machte  eine  Incision  in  die  Narbe  von  5  Ctmtr.  Länge  und 
es  fand  sich  correspondirend  der  offengebliebenen  Stelle 
eine  Oeffnung  von  1  Ctmtr.  Länge  mit  unregelmässigen 
Rändern ,  welche  die  ganze  Dicke  des  Scheitelbeins  ein- 
nahm und  von  Fungositäten  erfüllt  war,  die  von  der  Dura- 
mater  ausgingen  ;  die  eingeführte  Sonde  zeigte,  dass  die 
Lamina  vitrea  durch  Caries  corrodirt  sei.  Es  wurde  ein 
Trepan  aufgesetzt ;  die  ganze  innere  Fläche  des  ausge- 
hobenen  Knochenstücks  zeigte  sich  cariös ;  die  Dura-mater 
der  bestandenen  Oeffnung  entsprechend  mit  fungösem 
Gewebe  bedeckt,  zu  dessen  Seiten  sich  2  Knochensplitter 
befanden ,  die  von  der  übrigens  nicht  sehr  lädirten  Dura- 
mater  abgetrennt  wurden.  Es  trat  nach  der  Trepanation 
sehr  heftige  Meningitis  ein,  die  mehrfache  Venaesektionen 
nöthig  machte.  Es  traten  jedoch  keine  nachtheiligen 
Folgen  ein,  die  epileptischen  Zufälle  blieben  aus  und  auch 
die  Paralyse  verlor  sich  allmälig  biB  auf  eine  geringe 
Schwäche  des  Armes. 

Dieser  Fall  ermuthigt  zur  Anwendung  der  Tre- 
panation in  analogen  Fällen  und  Vf.  erinnert  hierbei 
an  einen  ähnlichen  von  Broca  1866  mitgetheilten, 
einen  Hjähr.  Knaben  betreffenden  Fall.  Ist  daher 
auch  die  Trepanation  nicht,  wie  einzelne  vorschlugen, 
für  die  Kur  der  spontanen  oder  aus  innerer  Ursache 
entstandenen  Epilepsie  zu  empfehlen,  so  ist  sie  doch 
bei  Fällen  von  lokaliairter  circumscripta  traumati- 
scher Ursache  nicht  zu  vernachlässigen.    Die  Indi- 


kation ist  noch  klarer ,  wenn  eine  örtliche 
nach  traumatischer  Ursache  damit  verbündt 
Einen  weitern  Beleg  für  die  unter  b< 
Umständen  sehr  günstige  Wirkung  der  Tr 
liefert  folgender  von  Dr.  Pilat  zu  Orlej 
de  Th6>.  LXXXIV.  p.  366.  Avril  30.  II 
getheilter  Fall,  der  namentlich  durch  du 
Zeit  der  Andauer  der  Heilung  an  Gewicht 
und  auch  fllr  die  Lehre  von  den  Fremd  k 
der  Scbädelhöhie  von  Bedeutung  ist 

Ein  Zuave  hatte  im  Gefecht  bei  Artenay,  a 
1870,  einen  Schuss  an  den  Kopf  bekommen,  wnr 
bar  darauf  bewusstlos  geworden,  aber  nach 
etwa  l/4Std.  wieder  zu  sich  gekommen,  mit  w" 
Rothsehen  der  Objekte  und  Flammensehen,  di 
nungen  waren  bald  vergangen  und  der  Mann  k< 
der  am  Kampfe  tbeilnehmen ,  bis  er  durch  eine 
renden  SchuBS  in  den  Ellenbogen  kampfunfähig 
Die  letztere  Verletzung  heilte  nach  einiger  Zei 
rücklassung  von  Ankylose.    Die  Kopfwunde  U 
linken  Occipito-Parietalgegend,  8  Ctmtr.  nach  h 
oben  vom  äussern  Gehörgange,  sie  war  1  Ctm 
durch  sie  hindurch  fühlte  man  entblösten  Kno< 
Splitter,  ein  Projektil  fand  man  nicht ;  Gehirnei 
gen  bestanden  nicht,  aber  Schwerhörigkeit  auf  d 
Ohre.    Die  Wunde  eiterte,  der  Knochen  bed< 
nicht  und  Splitter  gingen  ab.    Sieben  Wochei 
Verletzung  trat  heftiger  Kopfschmerz  auf  mit  Fl« 
3  Tagen  Hessen  aber  die  beunruhigenden  Ersc 
wieder  nach.    Anfangs  Februar  wurde  ein  los< 
entfernt  und  man  bemerkte  Pulsation  im  Gr 
Wunde.    Dabei  befand  sich  der  Kr.  ganz  wohl, 
war  ihm  der  Kopf  eingenommen  und  die  Schwei 
blieb  unverändert ;  in  der  Wunde  zeigten  sich 
rend  kleine  Knochensplitter,  die  Wunde  selb 
fistulös,  ihre  äussere  Oeffnung  kleiner,  fremd 
gingen  daraus  ab  und  bei  Untersuchung  mit  eu 
fühlte  man  einen  fremden  Körper ,  der  sich  wie 
anfühlte  und  beweglich  war,  offenbar  ein  Stüc 
bula  interna,  das  zu  gross  war,  um  durch  diu 
im  Knochen  extrahirt  zu  werden.    Man  sehnt 
am  19.  April  zur  Trepanation,  die  nach  eine 
schnitte  und  Ablösung  des  Periosts  an  dem  Knoc 
und  bis  unterhalb  desselben  ausgeführt  wurde.  J 
fernung  des  ausgesägten  Knochens  fand  man 
Knochensplitter ,  sondern  auch  ein  wenig  in  sei 
verändertes  preussisches  Projektil,  das  etwa  l  C 
der  Eingangsöffnung  entfernt  zwischen  Knochen 
falls  noch  von  den  mehr  oder  weniger  verändert 
bedecktem,  zurückgedrängtem  Gehirn  gelegen  1 
Grunde  der  Trepanationsöffnung  sah  man  nur 
sigeEöthung,  die  es  unmöglich  machte,  zo  erl 
wie  weit  die  Gehirnhäute  krankhaft  affleirt  s 
arterielle  Pulsation.     Nach  Entfernung  alle 
Körper  wurde  die  Wunde  durch  Nähte  vereinet, 
das  Periost  mit  eingezogen  wurde,  in  der  Mith 
eine  Oeffnung  für  den  Abgang  der  Fluaaigk^ 
Abende  nach  der  Operation  stellte  sich  einige  M 
Erbrechen  ein,  das  nach  P.  wahrscheinlich  *ol 
wendung  von  Chloroform  bei  der  Operation  vva 
war  nicht  besonders  beschleunigt,  die  lokale 
meine  Reaktion  nur  gering.    Nach  5  ragen 
Nähte  entfernt ;  das  Befinden  des  Kr.  war  sehr 
stellend ,  die  Absonderung  war  nicht  bedeute 
Juni  wurden  wieder  einige  kleine  Knochens 
extrahirt,  Mitte  Juli  war  die  Oeffnung  nur  noch 
Absonderung  zeigte  sich  selten  und  in  gering 
bei  Einführung  einer  Sonde  traten  2  bis  STropi 
Eiters  ans  und  man  fühlte  einen  Jedenfalls  s« 
Knochensplitter ,  der  wegen  der  Enge  der  Oed 
extrahirt  werden  konnte,  aber  bald  von  seit] 
wonach  sich  die  Wunde  vollständig  schloss-  Z 
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(«.  2  J. 


der  Operation)  befand  sich  der 


geringen  Erscheinungen ,  die  der  fremde 
crvom'ef,  führt  P.  darauf  zurück,  dass  das 
unr  die  Gehirnmasse  verdrängt  hatte,  ohne 
,  vielleicht  weil  die  Kraft  des  Pro- 
pft  war.  Dieser  Umstand  war  auch 
Trepanation  sehr  günstig,  deno  die  Extrak- 
nrmden  Körpers  war  dadurch  ausscrordent- 
|Vs&  Indicirt  war  die  Trepanation  trotz  der 
Ntta^aa^i-ep  Geringfügigkeit  der  Symptome, 
$M  »  Gegenwart  des  fremden  Körpers  festge- 
«Üu  dtDn  dieser  konnte  doch  im  Verlaufe  der 
tehsv:  *-:en  Veränderungen  Veranlassung  wer- 
äa.  &  Gutartigkeit  der  Verletzung  Hess  hoffen, 
ybüf^ens  leichte  and  einfache  Operation  von 
yfafet  sein  werde ,  ohne  den  Kr.  in  grosse 


Brustbeine  entfernt;  die  Richtung  des  Stichkanals  ging 
nach  unten.  Die  Autopsie  ergab,  das»  die  V.jugularis 
int.  unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins,  einige  Linien 
über  der  8telle ,  wo  sie  sich  mit  der  Subclavia  verbindet, 
durchstochen  war ;  die  ganze  Vene  war  bis  jtur  Anonyma 
mit  einem  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Im  linken  Pleurasack 
fanden  sich  3—4  Liter  meist  dünnflüssiges,  schwarzes 
Blut,  die  linke  Lunge  war  theilweise  comprimirt;  die 
Spitze  der  linken  Lunge  war  in  3  bis  4  Linien  Tiefe  an- 
Das  Gehirn  war  blass  und  blutleer. 


dass  Larkin  (Lancet  II. 
ISt*)  die  Anwendung  des  pneumatischen 
tä&  "kr  Elevatioo  deprimirter  Knochen- 
ap£ehk.  Bei  einem  Neugebornen  will  er 
Hin  mittel»  eines  Schröpfkopfes  und  einer 
mm  Uftpoope  erfolgreich  ausgeführt  haben. 
!>.  Det  *oa  Zerreissung  des  Rücke n- 
ftfirli  »d  irr  ÜMtlemvenen  durch  Hyperßexion 
&K*pm,  %\kfcn  Dr.  Friedr.  Betz  (Memo- 
SSrJVZU  Ip.  167.  1873)  veröffentlicht  hat, 
enreh  du  ätiologische  Moment  und  das 
Knochenverletzung  von  hohem  Inter- 
B.  vermochte  eine  ähnliche  Beobachtung  in 
oieut  aufzufinden. 

fear  kräftiger ,  26jähr.  Turner  sturste  bei  sehr 
"IforcHttirtem  Rücken  —  er  versuchte  an  einem 
^^Irek  die  sog.  Sitzhocke  —  mit  dem  Kopf  aus 
Bfa»  ca.  24  Ctmtr.  auf  eine  Matratze  und  blieb 
Bit  gelähmten  Füssen  und  unbeweglichem 
-legen.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
it  bis  zur  Mitte  des  Stammes  aufgehoben, 
am  4  Halswirbel  wurde  durch  Extension 
9i  Druck  unter  hörbarem  Geräusch  besei- 
tt  die  spontane  Beweglichkeit  des  rechten 
äwitellte,  und  die  vorher  in  diesem  vorbände- 
ade*  Schmerzen  aufhörten.     Die  übrigen 
,  «owie  Priapismus,  Harnverhaltung  u.  s.  w. 
fcrt:  8  Ta«e  nach  der  Verletzung  starb  der 
Bei  der  Sektion  zeigten  sich  grosse,  freie  Blut- 
fr  Nackengegeud  unter  der  Haut  u.  zwischen 
hü  zum  nntern  Schnlterblattwinkel.  Das 
6.  Hals-  bis  zum  3.  Rückenwirbel  er- 
rötfalicber  Farbe.    Sonst  fand  sich  keine 
'eräaderung. 

app  berichtet  (Bayer,  ärztl.  Int. -Bl. 

r3)  aber  einen  Fall  von  Verletzung  des 

welche  einem  21  J.  alten  Manne  mittels 

beigebracht  worden  war. 

m-'  starke  Blutung  ein.    Pat.  flel  hin  und 
BpHcocb  eine  Weichtheilwunde  am  Hinterkopfe, 
traten  heftiger  Schüttelfrost,  hochgradige 
klonische  Krämpfe  der  rechten  untern  Ex- 
«ese  Zuckungen  verbreiteten  sieh  über  den 
und  12  Std.  nach  der  Verletzung  erfolgte 
Die  Winde  hatte  eine  Grösse  von  '/j  Ctmtr., 
*eht  über  dem  obern  Rande  des  Scblüssel- 


D.  Dr.  C.  Schmidt  in  Lahr  theilt  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  IL  4  u.  5.  p.  478.  1873)  einen 
Fall  von  Verletzung  des  Herzens  mit,  der  erst 
nach  6  Wochen  tödtlich  ablief. 

Ein  30jähr.  Geisteskranker  brachte  sioh  2  Dolch- 
stiche bei ;  es  war  Anfangs  kein  Puls  zu  fühlen  und  über 
dem  Herzen  hörte  man  alle  2  Sekunden  einen  kaum  noch 
wahrnehmbaren  Ton  ;  nach  Darreichung  von  Reizmitteln 
hoben  sich  Herzthätigkeit  u.  Respiration  und  nach  4  Std. 
war  auch  der  Radialpuls  wieder  fühlbar.    Bei  der  Per- 
kussion ergab  sich  eine  Dämpfung  5  Ctmtr.  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus  mit  gleichzeitiger  Vorwölbung 
des  Epigastrium.    Die  Wunden  befanden  sich  2  Ctmtr. 
vom  linken  Sternalrande  entfernt,  die  untere  über  dem 
3.  Rippenknorpel,  die  obere  parallel  derselben  7  Ctmtr. 
von  ihr  entfernt.  Aus  der  Vergleichung  der  Wnnden  und 
des  Dolcbroessera  musste  man  scbliessen ,  dass  dasselbe 
5  Ctmtr.  tief  eingedrungen  war  und  konnte  auf  eine  Blu- 
tung in  den  Herzbeutel  scbliessen.  Nachdem  die  Wunden 
mit  Heftpflaster  geschlossen  waren ,  wurde  eine  Eisblase 
aufgelegt;  am  3.  Tage  stieg  die  Temp.  Abends  auf  40.2«; 
es  trat  starke  Oppression  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthälfte  ein;   die  Untersuchung  ergab  Ab- 
nahme der  Herzdämpfung  und  links  hinten  matten  Per- 
kussionsschall ,  woraus  der  Schiusa  gezogen  wnrde,  das» 
die  schon  verklebte  Herzbeutelwuude  sich  wieder  geöffnet 
und  ihren  Inhalt  in  die  linke  Brusthöhle  entleert  habe. 
Nachdem  vom  7.  Tage  nach  der  Verletzung  an  auch  die 
Herzdämpfung  sich  wieder  vergrösserte  und  die  Zahl  der 
Respirationen  bis  auf  50  gestiegen  war ,  wurde  in  Ueber- 
cinstimmung  mit  Prof.  Lücke  die  Thorakocentese  mit 
der  Pnmpenspritzo  nach  Dieuiafoy  im  7.  Intercostal- 
raume  gemacht  und  über  400  Grmm.  dunkeln  dünnflüs- 
sigen Blutes  entleert;  Perkussionsschall  und  Athemge- 
räusch  wurden  hiernach  wieder  normal.    Nach  2  Tagen 
hatte  jedoch  da»  Extravasat  seine  frühere  Höhe  wieder 
erreicht  und  blieb  so  10  Tage  stehen ,  während  welcher 
Zeit  eine  Temp.  von  38.5°  u.  Resp.  von  32  vorhanden  wa- 
ren. Vom  26.  Tage  nach  der  Verletzung  an  traten  heftige 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  rechten  Hypoehondrium 
auf ;  in  der  rechten  Brusthälfte  zeigte  sich  Dämpfung  und 
Bronebialathmcn ;  der  Urin  enthielt  Eiweiss  und  etwas 
Zucker.    Leber  und  Milz  waren  vergrössert ;  die  Temp. 
stieg  auf  39.8,  sank  jedoch  schon  am  nächsten  Tage  auf 
38.     Die  Erscheinungen  am  Uutcrleibe  wurden  als 
Stauungssymptome  im  Gebiete  der  V.  cava  inf.  in  Folge 
Drnckes  auf  dieselbe  in  ihrem  perikardialen  Verlaufe  anf- 
gefasst.  In  Folge  der  Herstellung  eines  Collatcralkreislau- 
fes  durch  die  V.  azygos  nahmen  die  Phänomene  am  Unter- 
leibe ab.    Die  nerzthätigkeit  wurde  immer  schwächer  n. 
am  40.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Linke  Lunge  mit  dem  Rippenfelle  durch 
derbe  Adhäsionen  fest  verwachsen ;  im  hintern  Theile  des 
Pleurasackes  '/a  Liter  dünne  röthliche  Flüssigkeit.  Der 
Herzbeutel  war  sehr  ausgedehnt,  verdickt ,  nach  oben  bis 
zur  Incisura  sterni ,  nach  rechts  und  links  sich  über  die 
Verbindung  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  hinaus  er- 
streckend ;  er  war  an  der  vordem  Fläche  im  äussern  und 
mittlem  Theile  mit  der  Brustwand  und  der  linken  Lunge 
fest  verwachsen,  und  enthielt  »/,  Liter  Eiter ;  beide  Blät- 
ter des  Herzbeutels  waren  an  einer  thalergrossen  dem 
Stiche  entsprechenden  Stelle  mit  einander  und  die  Spitze 


mit  dem    des  Herzens  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Am  Herzen 
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Hess  Bich  mit  Bestimmtheit  Ober  dem  Septnm  ventr.  die 
dem  Stiche  entsprechende  Verwachsung  nachweisen ,  die 
in  einer  4—5  Millim  tief  in  den  Muskel  eindringenden 
bohnengrossen  Narbe  bestand ,  durch  die  ein  Zweig  des 
Kam.  descend.  art.  coronariae  sin.  hindurch  ging.  Die 
V.  cava  inf.  war  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  den 
Herzbeutel  durch  feste  Adhäsionen  des  visceralen  Blattes 
mit  dem  Zwerchfell  so  verengt,  dass  kaum  der  Zeigefinger 


E.  Unterleib. 

T.  D.  Griff ith   theilt   (Brit.  med.  Journ. 

Nov.  11.  1871)  einen  Fall  von  Darmverletzung 

mit,  an  den  er  einige  interessante  Bemerkungen  Uber 

diese  Verletzungen  überhaupt  knflpft. 

Ein  30jähr.  Mann  hatte  einen  Messerstich  in  den 
Unterleib  bekommen ;  es  zeigte  sich,  dass  ein  Darmstück 
von  2'  Länge  [!]  durch  eine  2"  lange  in  der  linken 
Bauchhälfte  zwischen  Nabel  und  Schambein  befindliche 
Wunde  vorgefallen  war.  Der  vorgelagerte  Darm  war 
stark  ausgedehnt  und  an  2  Stellen  in  querer  Richtung  ver- 
wundet ;  in  die  grossere  Wunde  konnte  Q.  die  Spitze  des 
Zeigefingers  einführen  ;  die  Wundränder  glichen  fungösen 
Excrescenzen  von  runder  Gestalt,  waren  dunkler  gefärbt 
als  die  umgebende  seröse  Membran  und  nach  aussen  ge- 
schlagen ,  die  Schleimhaut  drängte  sich  vor  und  schloss 
auf  diese  Weise  die  im  Darme  befindliche  Lücke.  Führte 
G.  seinen  Finger  ein,  wodurch  er  die  Spannung  des  Dar- 
mes, die  er  in  Gasentwicklung  begründet  glaubte,  zu 
heben  beabsichtigte ,  so  geschah  diess  nicht ,  sondern  die 
Darmwandungen  blieben  in  derselben  Spannung.  Nach- 
dem die  Darmwundon  genäht  waren,  musste  die  Wunde  der 
Bauchwandungen  noeb  vergrössert  werden ,  um  den  vor- 
gefallenen Darm  zurückbringen  zu  können.  Es  erfolgte 
vollständige  Heilung. 

Der  Anschein  von  fungösen  Excrescenzen, 
welchen  die  Wunde  darbot,  war  nach  ü.  durch  das 
Vorlagern  der  fibrösen  und  muskulären  Schichten 
bedingt,  die  so  die  Darmwunde  schlössen  und  den 
Austritt  der  Darmcontenta  verhinderten.  G.  glaubt, 
dass  hierbei  eine  Verletzung  der  longitudinalen 
Muskelfasern,  die  nach  aussen  vor  der  cirkulären 
Muskelfaser8chicbt  liegen,  von  Bedeutung  sein 
könne. 

Zur  Prüfung  dieser  Annahme  machte  er  bei  einem 
Hunde  eine  Banchwunde  und  zog  einige  Dünndarmschlin- 
gen aus  derselben.  Wurde  nun  ein  Einschnitt  in  querer 
Richtung  von  3jt"  Länge  in  den  Darm  gemacht,  so  retra- 
hirte  sich  sofort  die  Serosa,  während  die  Faser-  und 
Schleimhautachicht  sich  vorlagerten  und  so  die  Darmwände 
verschlossen ;  der  halbausgedebnte  Zustand  des  Darmes 
war  derselbe,  wie  vor  der  Operation.  Wurde  nun  der 
Darm  in  seiner  Längsrichtung  in  einer  Ausdehnung  von 
'/s"  eröffnet,  so  blieben  die  Wundränder  in  Apposition 
oder  hatten  sogar  Neigung  sich  nach  einwärts  zu  rollen  ; 
diese  Oeffnung  wurde  dadurch  verschlossen ,  dass  beide 
Serosae  an  einander  zu  liegen  kamen.  Die  Querwunde 
wurde  nicht  genäht,  der  Darm  wieder  in  die  Bauchhöhle 
gebracht  und  die  äussere  Wunde  geschlossen.  Nach 
2  Tagen  wurde  das  Thier  abermals  chloroformirt  und  an 
der  andern  Bauchhälfte  ein  Einschnitt  gemacht,  eine 
Dünndarmscblinge  hervorgezogen  und  in  den  Darm  eine 
schräge  Wunde  gemacht,  so  dass  die  Longitudinal-  und 
Kreisfaserschicht  getrennt  wurde.  Die  Wundränder  zogen 
sieh  jetzt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ohne  In-  oder 
Eversion  zurück  und  die  Wunde  klaffte,  so  dass  die  Darm- 
contenta ausflössen.  Das  Thier  wurde  bald  darauf  mit 
Blausäure  getödtet ;  bei  der  Autopsie,  die  48  Std.  nach 
der  ersten  Operation  gemacht  wurde,  zeigte  sich,  dass  die 
genähte  Längswunde  mit  einer  Lage  von  halbdurchsich- 
tigern  Exsudat  bedeckt  war,  die  an  den  Stichöffuungen 


reichlicher  und  weicher  war,  60  dass  sie  dick 

glich.    Die  Querwunde  dagegen  sah  besser  I 
mit  einer  sich  über  die  ganze  Umgebnog  v 
halbdurcbsichtigen  Exsudatschicht  bedeckt 
kein  Anzeichen  da,  dass  auch  nur  etwas  vom 
nach  aussen  geflossen  war. 

Hieraus  ergiebt  sich ,  dass  das  aussei 
und  der  Charakter  der  Darmwunden  (diel 
von  Vi  bis  3/*"  n'CDt  übersteigen)  von 
abhängen,  in  der  sie  verlaufen.  Ferner 
aus  dem  mitgetheilten  Falle  sowie 
Hunde  gemachten  Versuche,  dass  der  Int 
vor  wie  nach  der  Verwundung  eine 
tension  besitzt. 

Dr.  Fr.  Kästner  (Deutsche Klinik 
beobachtete  folgenden  Fall  von  Bandit 
Vorfall  und  Verletzung  der  vordem 
der  in  Heilung  ausging. 

Ein  10 jähr«  Mädchen  erlitt  durch  Abgleitet 
eines  Schlächtennessers  eine  5  Ctmtr.  )ang< 
nach  links  verlaufende,  2  Finger  breit  ui 
Schwertfortsatzes  befindliche  Wunde.  Die 
zwischen  sich  ein  3  Ctmtr.  langes  faltiges  St 
dem  Magen  wand,  das  eine  in  querer  Rieht 
Verletzung  von  1 1  a  Ctmtr.  Länge  zeigte  ,  ai 
Magenbrei  ausfloss.    K.  schloss  die  Magern 
eine  überwändliche  Naht,  in  deren  Mitte  der 
schlag  eine  Schlinge  bildete,  die  mit  den 
fäden  oberhalb  der  Bauchwunde  mit  CollodU 
wurde,  um  für  den  Fall,  dass  die  Schliessung! 
wunde  durch  die  Naht  nicht  gelang,  den: 
Speisebreis  durch  die  äussere  Wunde  zu 
Die  äussere  Bauchwunde  wurde  durch  2 
einigt,  eine  Morphiuminjektion  zur  Besetäj 
brechens  gemacht  und  die  Ernährung  gea 
ans.    Am  3.  Tage,  an  welchem  sich  die 
wunde  zu  scbliessen  begann  und  auch  keine 
keit  mehr  abgeflossen  war ,  wurde  die  Schür 
schnitten,  die  Endfäden  aus  der  Wunde 
wie  die  überwändliche  Naht  entfernt.  Nach 
die  äussere  Wunde  vernarbt,  nach  8  Tage 
der  Einführung  schleimiger  Flüssigkeit  in  de 
gönnen  und  nach  U  Tagen  konnte  die  Pat. 
lassen  werden. 

Leber. 

In  einem  von  Dr.  Harley 
clinical  Society  IV.  p.  13.  1871)  mit 
trat  unter  Abscessbildung  Heilung  ein. 

Ein  20jähr.  Arzt  stürzte  aus  dem  Wagei 
epigastrische  Gegend  gequetscht  und 
Während  der  nächsten  8  Tage  fühlte  er  nur  \< 
nnng  im  Epigastrium ;  nach  Ablauf  dieser 
einer  kleinen  Reise  heftiger  Schmerz  im 
chondrium  auf ;  gleichzeitig  bestand  dicht  Ob 
nach  rechts  vom  Nabel  eine  tiefgelegene 
Anschwellung,  bis  zu  welcher  der  gedämpf 
lieber  sich  verfolgen  Hess ;  starkes  Fieber. 
Tage  traten  nach  einer  Bewegung  im  B« 
ausserordentlich  heftige  Schmerzen  im  Abdon 
Fieber,  kalter  Schweis«  ein  und  die  Anschw 
verschwunden.  Der  Kr.  schwebte  längere  Ze 
in  grosser  Lebensgefahr.  Am  25.  Tage  nach  • 
zeigte  sich  eine  Anschwellung  in  der  linken 
Abdomen ,  neue  Schmerzen  traten  auf  und  es 
Eiter  im  Stuhle,  so  dass  der  Durchbruch  des  A 
das  Colon  angenommen  werden  musste,  nnd  nac 
Stunden  war  die  Anschwellung  des  Unterleibs  i 
den.  Von  jener  Zeit  an  floss  klare  seröse  J 
durch  das  Rectum ,  dann  wieder  grössere  Men 
Nach  3  Mon.  hörte  diese  Exkretion  auf  und  . 
vollkommen. 
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willst  als  die  Folge  einer  Zer- 
Quetschung  des  linken  Leber- 
8er  Kapsel  auf,  mit  nachfolgender 
Abscesses,  welcher  sich  stets  rechts 
a  alba  kundgiebt.    Der  Inhalt  dieses 
tleerte  sich  jedenfalls  in  den  ömental- 
entstand  peritonitische  und  plcu- 
;  erst  später  bildete  sich  eine  Eiter- 
h  links,  die  in  den  Darm  durchbrach, 
is  günstigen  Ausgang  beobachtete  Prof. 
utsebe  Ztsclir.  f.  Chir.  II.  4u.  5.  p.  853. 
folgendem  Falle  von  Stichtounde  der 

J.  alter  Mensch  erhielt  3  Messerstiche,  von 
ne  die  Lebergegend  traf.  Die  Wunde  wurde 
Iaht  geschlossen.  Nach  48  Std.  trat  Schmerz 
Seite  mit  Anschwellung  der  Lebergegend 
1  Tagen  brach  die  Wunde  wieder  auf  n.  eine 
idbröthlicber  Flüssigkeit  floss  aus.  Am 
Tip  fand  L.  im  7.  Zwischenrippcnraume  eine 
t  Wunde,  aus  der  Galle  ausfloss-,  die  Leber- 
kamn  vermehrt.  Gleichzeitig  bestand  Ka- 
netten  Lenge  ,  mit  dessen  Nachlassen  die  am 
!  40.  l°  gestiegene  Temperatur  unter  reich- 
schnell zur  Norm  zurückging, 
o&tt  vernarbte  die  Fistel,  und  es  erfolgte  völ- 


fei  Yenbestehen  des  Lebens  10  Tage 
Zemimtw-7  der  Leber  benierkens- 
■  Fifl,  über  welchen  Dr.  Hunt  er 
**m  tfmtd.  Sc.  N.  S.  CXVIII.  p.  415. 
~0)  Mitthtiliing  gemaclit  hat. 
Od.  ward  ein  26  J.  alter  Matrose  in  das  Penn- 
aa/cenommen  ,  welcher  im  augetrunke- 
fon  einer  sehr  beträchtlichen  Höhe  herab- 
Derselbe  bot  die  ausgeprägten  Symptome 
dar;  eine  äussere  Verletzung  oder  Fraktur 
nicht  auffinden.  Pat.  klagte  bis  zu  seinem 
Spannung  und  heftigen  Schinerz  im  rechten 
na ,  hatte  ein  angstvolles  Aussehen  und  er- 
end  die  eingenommene  Nahrung,  vermischt 
3.  und  4.  Tage  war  dem  Erbrochenen  lilat 
welches  sich  auch  in  den  Fäces  fand.  Die 
bestand  in  grossen  Gaben  Morphium  u.  Uaut- 
Lebergegend.    Am  13.  Oct.  erfolgte  der 
fcr  Sektion  erschien  der  Btark  abgemagerte 
Die  Brusthöhle  bot  keine  Abnormität 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  man  den 
mit  einer  blutigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die 
in  ßlutklnmpen  eingehüllt,  nach  deren 
eine  Zerreissung  in  der  ganzen  Dicke  der 
ten  Rande  derselben  sichtbar  wurde,  welche 
Fläche  l'.  j,  an  der  untern  2«/*"  tief  war. 
in  der  Nähe  der  Zerreissung  durch  frische 
dem  Zwerchfell  vereinigt  und  als  Einleitung 
zeigte  sich  eine  Verbindung  eines  Tbeils  des 
frgewebes  mit  den  Biutgerinnseln  durch 
en.     Die  Gallenblase  nebst  ihrem  Gange 
ebenso  boten  diu  übrigen  Unterleibs- 
da*  Bauchfell  keine  krankhafte  Verände- 
ihmc  einiger  Ekcbymosen  an  den 

W.  Cur  ran  (Edinb.  med.  Journ.  XVIII. 
X.]  Dec.  1872)  berichtet  über  folgenden 
„Verletzung  der  weiblichen  Ge- 
itheile  durch  den  Stosa  eines  Ziegen- 
Mi.  Frauenzimmer  von  zarter  Constitution 
st  grossen  Packet,  das  sie  vor  sich  trug  und 


das  verhinderte ,  dass  sie  vorwärts  sah ,  im  Begriff  einen 
Steg  zu  überschreiten ,  als  ein  Ziegenbock,  der  vor  dem 
Stege  lag,  aufgeschreckt,  mit  seinem  Horn  in  das  Rectum 
bis  zu  2"  Höhe  über  den  Anns  einstiess;  von  hier  drang 
das  Horn  durch  das  Becken  bis  in  die  Vagina  über  dem 
Hymen  und,  indem  das  Horn,  während  Pat.  zurücksank, 
herausgezogen  wurde,  entstand  eine  Oeffnung,  welche 
den  untern  Theil  des  Rectums  und  der  Vagina,  sowie  den 
Damm  betraf.  Es  erfolgte  vollständige  Heilung,  wiewohl 
erst  nach  3  Tagen  ärztliche  Hülfe  gesucht  und  die  Wunde 
genäht  worden  war. 

G.  Extremitäten. 

Dopuy  theilt  (Gaz.  des  Hop.  57.  1873)  einen 
Fall  von  Hup tur  desliectus  femoris,  in  Folge  über- 
mässiger Contraktion  desselben ,  mit,  der  in  der 
Klinik  von  Demarquay  zur  Beobachtung  kam. 

Eine  65jähr.,  sonst  kräftige  und  gesunde  Frau,  fiel 
die  Treppe  herab  und  hatte  ihrer  eigenen  Aussage  nach 
alle  möglichen  Anstrengungen  gemacht  um  sich  zu  halten. 
Da  eine  grössere  Zahl  von  Hautabschürfungen  sich  auf 
dem  Rucken  und  dem  Ellenbogen  befand ,  so  musste  man 
annehmen ,  dass  die  Frau  nicht  mit  dem  Knie  hatte  auf- 
schlagen können.  Am  rechten  Kniegelenk,  besonders  an 
der  Innern  Seite  desselben  befand  sich  ein  starke.'  Hlutex- 
travasat,  ebenso  ein  Erguss  im  Kniegelenke.  Die  Knie- 
scheibe befand  sich  an  ihrer  normalen  Stelle.ihr  oberer  Rand 
war  frei,  etwas  rauh  u.  stand  mit  der  Sehne  des  M.  rectus 
nicht  mehr  in  Verbinduug.  Der  untere  Rand  der  Sehne 
Hess  sich  vielmehr  frei  einen  Querfinger  breit  oberhalb  des 
obern  Randes  der  Patella ,  von  dem  er  abgerissen  war, 
fühlen. 

Demarquay  näherte  die  Kniescheibe  u.  die  Rectus- 
sehne  durch  Pflasterstreifen  und  über  diese  wurde 
ein  Wasserglas- Verband  angelegt.  Als  derselbe  nach 
5  Wochen  (6»/,  Woche  nach  der  Verletzung)  abgenom- 
men wurde,  war  die  Lücke  zwischen  Sehne  o.  Kniescheibe 
nicht  mehr  wahrnehmbar ;  die  Extension  des  Unterschen- 
kels vollkommen  ausführbar.  Es  bestand  nur  noch  uinc 
Anschwellung  des  Kniegelenks  und  etwas  Gelenkssteitig- 
keit ;  diese  Symptome  verschwanden  auch  trotz  täglicher 
Bäder  in  der  nächsten  Zeit  nicht  ganz. 

H.  Schussverletzungen. 

Dr.  Gillette  (Arch.  gdn.  6.  Ser.  XX.  p.  554. 
609.  Nov.,  Dec.  1872;  XXI.  p.  191.  303.  Fevr., 
Mars  1873)  giebt  eine  ausführliche  Mittheilung  über 
die  Beobachtungen,  welche  er  bei  der  Belagerung 
von  Metz  u.  Paris  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hat. 

Jede  Schusswunde  ist  nach  G.  eine  gequetschte, 
doch  können  Schusswaffen  auch  Cuntusionen  ohne 
Wunden  hervorrufen.  Diese  Quetschungen  können 
scheinbar  unbedeutend  und  oberflächlich  u.  dennoch 
von  tiefen  Störungen  begleitet  seiu.  Beispiele  hier- 
für bieten  Contusiuncn  des  Kopfes,  aber  auch  an  den 
Extremitäten  zeigten  sich  scheinbar  leichte  Contu- 
sionen,  die  Paralyse  der  Nerven  in  ihrem  Gefolge 
hatten.  Eben  so  wenig  steht  die  Bedeutung  der 
Contusion  immer  in  geradem  Verhältnisse  zur  Grösse 
u.  Schnelligkeit  des  Projektils,  eben  so  wenig  geben 
oberflächliche  Wunden  oder  Contusionen  ohne  Ver- 
letzung tiefergelegener  Theilc  immer  eine  gute 
Prognose.  Die  für  diese  letztere  Behauptung  von 
G.  angeführten  Fälle  machten  in  der  Heilung  durch 
accidentelle  Wundkrankheiten  oder  constitutionclle 
Leiden  Schwierigkeiten. 

Die  durch  Schusswaffeu  hervorgerufenen  Wunden 
zwei  oder  mehrere  Oeffnungen  dar- 
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bieten,  letzteres  durch  Zerbrechen  des  Projektils, 
durch  Aufschlagen  auf  einen  harteu  Gegenstand  vor 
seinem  Eintritt  in  die  Wunde  oder  durch  Zerspringen 
des  Projektils  in  der  Wunde.  Wunden,  die  eine  Ex- 
tremität durchbohren,  sind  nicht  ganz  selten.  (Plaies 
k  cnfilade.) 

Vf.  erwähnt  2  Fälle,  in  denen  die  Kugel  einen 
ganz  absonderlichen  Verlauf  nahm.  In  dem  einen 
drang  eine  Kugel  in  die  Trachea  ein  und  wurde  hier 
von  N 61a ton  entfernt.  In  dem  andern  drang  eine 
Kugel  durch  das  Nasenloch  ein ,  wurde  durch  die 
Hinterwand  des  Pharynx  von  ihrem  Laufe  abgelenkt 
und  durch  den  Mund  wieder  entfernt.  Die 
hieraus  entspringenden  Verletzungen  beschränkten 
sich  auf  eine  geringe  Zerreissung  der  Nasenschleim- 
haut. 

Von  Haarseilschüssen  beobachtete  Vf.  etwa  50, 
von  denen  die  meisten  auf  die  unteren  Extremitäten 
[wohl  im  Liegen  erhalten  ?]  kamen ;  zuweilen  wur- 
den doppelte  Haarseilschüsso  durch  beide  untere  Ex- 
tremitäten beobachtet.  Vf.  unterscheidet  einfache 
Haarscilschtisse ,  ohne  Verletzung  des  Skeletts  und 
mit  einer  solchen ,  ferner  einfache  u.  doppelte  Haar- 
seilschüsse. Die  Form  und  Grösse  der  Eingangsöff- 
nungen ist  nach  der  Stärke  des  Projektils,  der  vor- 
herigen Formveränderung  desselben,  z.  B.  durch 
Aufschlagen,  nach  der  Entfernung  verschieden. 
Während  das  Tabatiere-Gewehr  meistentheils  2  sehr 
grosse,  unregclmä&sige  Oeffnungeu  von  gleicher  Di- 
mension mit  ausgezackten  schwärzlich  gefärbten 
Rändern,  die  blutige  Ergüsse  zeigen,  verursacht,  ist 
die  durch  das  Chasscpotgewehr  hervorgerufene  Ein- 
trittsöffuung  klein ,  u.  zuweilen  mit  glatten  Rändern 
und  von  einer  Ausdehnung,  die  zuweilen  gerin- 
ger ist,  als  1  Ctmtr. ;  die  Ausgangsöffnung  ist 
grösser,  unregelmässig  mit  zerrissenen  Rändern ;  sie 
ist  znweilen  dreieckig,  meistens  aber  sternförmig. 
Besonders  charakteristisch  für  das  Chassepotgewehr 
ist  das  auffallende  Miasverhältniss  zwischen  der 
ausserordentlich  kleinen  Eingangs-  und  der  ausser- 
ordentlich grossen  Ausgangsöffnung,  so  dass  diese 
letztere  bisweilen  eine  Länge  von  7  bis  15  Ctmtr. 
zeigt,  durch  die  sich  die  zerfetzten  Weichthcile  vor- 
drängen und  in  der  man  Knochensplitter  findet ,  so 
dass  man  hierdurch  sich  zur  Annahme  von  Exploaiv- 
Geschossen  verleiten  lassen  kann ,  während  nur  die 
Folge  der  drehenden  Bewegung  des  Geschosses  vor- 
liegt, die  sich  in  eine  spiralige  umsetzt  u.  die  Gewebe 
nach  Art  eines  Korkziehers  durchdringt. 

Eine  Beobachtung,  die  man  bei  Haareeilschüssen 
häufig  zu  machen  Gelegenheit  hat,  ist  die  geringe 
Scbmerzhaftigkeit  derselben,  deren  Ursache  Vf.  in 
der  natürlichen  Exaltation ,  in  der  der  Soldat  sich  im 
Kampfe  befindet,  vielleicht  auch  in  dem  übermässigen 
Gebrauch  von  Spirituosen  [!]  zu  finden  glaubt.  Oft 
sind  gerade  die  oberflächlichsten  Wunden  am 
schmerzhaftesten . 

Weichtheilwunden  durch  grobe  Geschosse  können 
leicht  und  oberflächlich  sein.    Ist  der  Granatsplitter 


mit  einem  Beiner  Ränder  aufgesehlagaH 
dieser  Rand  wie  eine  Säge  und  da  er  diöMi 

in  schräger  Richtung  berührt,  so  werden  dl 
theile  zum  Theile  in  Lappenform  abgeliq 
rollen  sich  zum  Theil  ein.  Vf.  hat  vorf 
Wanden  drei  Unterarten  festgestellt:  soh 
denen  nur  eine  einzige  Wunde  vornan 
solche  bei  denen  eine  Ein-  und  Auagangsöff 
steht,  also  ein  Haarseilschuss  durch  Grana 
und  endlich  grosse  Wunden  mit  enormem  £ 
verloste.  —  Die  zweite  Art  dieser  Wunden  ist 
lieh  verursacht  durch  Eindringen  eines 
Splittere,  der  mit  starker  Kraft  eindringt,  na 
bei  schiefer  Einfallsrichtung;  beide  Oefl 
namentlich  aber  die  Ausgangsöffnung,  sind  seh 
Was  endlich  die  grossen  Substanzverluste  au 
so  bat  Vf.  vier  Fälle  beobachtet,  in  denen  <1 
dere  innere  Theil  der  Weichtheile  des  Oberse 
ohne  Verletzung  der  Femoralis  fortgerissen 
Es  kommen  hierbei  kolossale  Verletzung 
Weichtheile  vor,  bei  denen  die  Kr.  in  kur 
dem  traumatischen  Shock  erliegen.  Blutanp 
den  bei  diesen  Verletzungen  im  Allgemeii 
höchst  selten  beobachtet.  Ausserdem  verd 
merkt  zu  werden,  dass  man  sich  der  Eotfen 
rückgebliebener  Granatsplitter  zu  befleissij. 
welche  der  Körper  weit  weniger,  als  Bl« 
erträgt. 

Von  den  in  den  Wunden  zurlickWei 
Fremdkörpern  nennt  Vf.  namentlich  die  defoi 
und  getheilten  Kugeln ;  besondere  auffallend 
ihm  kleine  Pappcylinder,  die  er  in  den  Wund 
[die  Zündspiegel  beim  preussischen  Zöndi 
wehre]  ;  ferner  fand  er  vielfach  Kleiderfetzei 
Kleidungsstücke  waren  zuweilen  ohne  za  ze 
in  die  Wunde  hineingetrieben ;  Vf.  berichtet 
die  bekannte  Thatsache ,  dass  Kleiderstoffe  I 
Körper  tolerirt,  sondern  durch  Eiterung  e 
werden,  während  Bleitheile  nicht  allzu  selten 
kapselt  werden.  Sprengstücke  von  grob« 
schössen  können  anderen  Körpern,  wie  Steinen 
Holz  etc.,  ihre  Geschwindigkeit  verleihen  um 
wahre  Projektile  in  den  Körper  treiben  ;  so 
Gegenstände,  die  der  Verletzte  bei  sich  trug,! 
knöpfe,  zu  Projektilen. 

Unter  den  vom  Vf.  beobachteten  Schussj) 
waren  die  der  unteren  Extremitäten  in  der  I 
genden  Mehrheit.  Die  Schwere  der  Knochen  v< 
gen  stellt  nicht  immer  im  graden  Verhältr 
Stärke  des  Projektils,  ebenso  ist  die  Sch> 
Knochenverletzung  nicht  immer  proportional 
Ausdehnung,  d.  h.  man  kann  nicht  immer  an 
dass  je  kleiner  die  Continuitätstrennung  des  K 
um  so  leichter  an  sich  auch  die  Verletzung 

Was  die  klinischen  Symptome  betrifft , 
auch  hier  die  Schmerzen  nicht  sehr  bedeut 
sogar  gleich  Null ;  ebenso  ist,  wenn  nie 
voluminöse  Gelasse  getroffen  sind,  die  Häm 
gering;  besondere  Beachtung  verdient  der 
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Behandlung   der  Schussverletzungen 
mde  Grundsätze  auf.    Die  Unter- 
binde soll  sobald  als  möglieh  nach  der 
«chehen  ;  je  mehr  man  sich  von  diesem 
tfernt,  um  so  schmerzhafter  wird  die 
soll  möglichst  nur  einmal  im  Ganzen, 
eht  alle  Tage,  nntersuchen  und  hierbei 
nnd  lockere  Knochensplitter  entfer- 
weder  am  Periost,  noch  sonst  an 
Weichtbeile  haften.    Bei  Gelenkwun- 
sich  zur  conservirenden 
hat ,  nur  die  Exploration  vor- 
man  einen  fremden  Körper  in  der 
~tbet,  und  auch  dann  nur  in  beschränk- 
Yf.  verwirft  primäre  lange  und  tiefe 
&  in  der  höchst  problematischen  Ab- 
^Verden,  einer  später  etwa  eintretenden 
iBrorzukommen ;   er  hat  danach  hart- 
entstehen sehen  und  der  Zweck 
erreicht.    Alsdann  rouss  das  Glied  mit 
Schiene  oder  durch  Gips  festgestellt 
Sftt  "Wrade  muas  in  gleichmässiger  Tem- 
Ywatoizkeit  durch  einen  Verband  er- 
l»,\4ea\t  als  englischen  bezeichnet] 
ttäeht,  die  in  Wasser  mit  etwas 
(F'äarht  md  mit  etwas  Wachsleinewand 
«fco;  «fieser  Verband  wird  alle  Tage  er- 
dVe  Eiterung  sehr  reichlich  und  fötid, 
Wasser  mit  Alkohol  und 


HaoptgeTasse  der  Glieder  verletzt,  so 
sofortige  Amputation. 

ungen  führt  Vf.  mehrere  an,  die 

t  Kjiochenläsionen  einhergingen ;  die 

n  alle  leicht.  Vou  der  anderen  Katc- 

gende  erwähnt. 

I  hatte  in  der  Mittellinie  des  Stirnbeins  dicht 
jwurzel  eine  anscheinend  geringe  Fissur 
Nach  einigen  Tagen  traten  Delirien,  Con- 
Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  eine  Fort- 
bis  aar  Basis  des  Schädels  mit  Contu- 
und  in  Folge  derselben  Meningo  ■ 


te  einer  Kogel,  die  sich  auf  dem 
getheüt  hatte,  hatten  die  rechte  Stirn- 
'd  getroffen,  wodurch  die  äussere  Tafel  des 
,  ans  welcher  sich  nach  einigen 
lieb  grosser  Splitter  löste.    Wegen  Er- 
Qehirneotafindung ,  wurde  eine  Trepan- 
.    Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  Fissur 
:rna  obne  Verbreitung  auf  die  Basis  u.  eine 
der  Oberfläche  des  Gehirns,  die  benach- 

Schädelverletzungen  schwerer  Art  das 

fortdauern,  selbst  Heilung  eintreten 

Vf.  durch  mehrere  Beispiele. 

Soldat  war  von  einer  Gewehrkugel  In  die 
parietalis  sin.  getroffen  worden ;  langc- 
die  Wunde  zeigte  in  Folge  der  starken 
der  Weich th eile  Trichterfonn,  in  der  Tiefe 

fehlte. 


Nach  4  Wochen  erfolgte  Heilung,  ohne  dass  paralytische 
Erscheinungen  jemals  eingetreten  wären. 

4)  Ein  Soldat  hatte  eine  Verwundung  durch  Granat- 
splitter erlitten  auch  Substanzverlust  der  rechten  Hälfte 
des  Stirnbeins ;  aus  der  Wunde  floss  Gehirnmasse  aus;  auf 
dem  linken  Auge  war  das  Sehvermögen  erloschen ;  der 
Verwundete  klagte  nur  über  heftigen  Kopfschmerz, 
sonst  waren  keine  paralytischen  Erscheinungen  nachweis- 
bar. Nach  vier  Tagen  ging  er  im  Garten  spazieren.  Eh 
erfolgte  Heilung  und  auch  das  Sehvermögen  stellte  sich 
wieder  ein. 

Von  den  Fällen  von  Gerichtswunden,  die  Vf. 
mittheilt,  sei  hier  der  folgende  erwähnt. 

5)  Ein  Granatsplitter  hatte  die  äussere  Wand  der 
rechten  Orbita  fortgerissen,  so  dass  im  Grunde  der  Wunde 
die  Sclerotica  bloslag;  das  Auge  selbst  hatte  nicht  ge- 
litten. Nach  »Aussage"  des  Kr.  konnte  er  bei  geschlosse- 
nem Auge  die  Helle  des  Tages  wahrnehmen.  [  -  !J 

Grosse  Schwierigkeiten  macht  bei  Gesichtswun- 
den das  Auffinden  der  Projektile,  die  in  einem 
Knochen  oder  einer  der  Höhlen  stecken ;  sehr  häufig 
sind  Schussfrakturen  der  Kiefer. 

Von  Schussverletzungen  der  Bruii  sei  folgende 
erwähnt : 

6)  Ein  preuss.  Offleier  bekam  in  der  Präcordial- 
gegend  einen  Schuss,  welcher  die  Weichtbeile  rinnenför- 
mig  fortnahm  und  eine  Kippe  fracturirte ;  im  Grunde 
der  Wunde  sah  man  das  Herz  schlagen;  ea  erfolgte 
Heilung. 

Penetrirende  Haarseilschüsse  des  Brustkorbes 
sind  häufig;  sie  enden  selten  mit  Heilung;  doch  hat 
Vf.  4  günstig  verlaufene  Fälle  gesehen.  In 
einem  Falle,  der  ohne  Spur  von  Eiterung  heilte,  war 
die  Kugel  vor  oder  Uber  dem  Herzen  in  einen  Inter- 
costalranm  eingedrungen  und  war  hinten  ebenfalls 
zwischen  zwei  Rippen  herausgetreten  ohne  Knochen- 
verletzung. 

Eine  Schussverletzung,  deren  beide  Oeffnungen 
an  den  verschiedenen  Enden  des  geraden  Brust- 
durchmessers liegen,  bedingt  nicht  immer  eine  Lun- 
genverletzung ;  eine  solche  ist  in  diesen  Fällen  viel- 
mehr selten  [?],  da  die  Knorpel,  die  Kippen,  die  In- 
tcrcostalmuskeln  dem  Projektile  eine  solche  Ab- 
weichung geben  können ,  dass  die  Lunge  verschont 
bleibt. 

Häufig  kommen  gleichzeitig  Läsionen  der  Brust 

und  des  Abdomen  durch  denselben  Schuss  vor.  G. 

erzählt  folgenden  Fall  von  Zwerchfeliwunde,  die  zu 

einer  Hernie  in  die  Thoraxhöhle  Veranlassung  gab. 

7)  Ein  2  6jähr.  Soldat  bekam  einen  Schuss  in  die  1.  Brust- 
seite, während  er  in  einem  Graben  lag;  die  untere  Wund« 
Öffnung  befand  sich  in  der  Höhe  der  falschen  Rippen,  diu 
obere  am  hinteren  Rande  der  Achselhöhle ;  da  gleichzeitig 
Blutspeien  u.  Suffokationserechcinungen  vorhanden  waren, 
so  wurde  eine  Lungenverletzung  diagnosticirt,  die  Suffoka- 
tionserscheinungen  Hessen  trotz  Narkotika  nicht  nach  ;  Er- 
brechen, Schluchzen  stellte  sich  ein ,  die  rechte  Hälfte  des 
Zwerchfelles  zog  sich  nur  bei  der  Respiration  zusammen. 
Am  achten  Tage  nach  der  Verletzung  trat  der  Tod  ein. 
Die  Autopsie  zeigte,  dass  der  ganze  Magen,  durch  Gas  auf- 
getrieben, grösser  als  der  Kopf  eines  Neugebornen,  durch 
eine  Wunde  des  Zwerchfells  in  die  Thorazhöhle  hernien- 
artig  hineingedrängt  war. 

Am  Abdomen  kommen  nichtpenetrirende  Ver- 
letzungen nicht  zu  selten  in  Gestalt  von  Gontusionen, 

rinueuförmigen  Wunden  u.  Haarseilschüssen  vor ;  sie 
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sind  zuweilen  mit  Contusion  der  unterliegen  den  Einge- 
weide verbunden.  In  anderen  Fällen  —  Vf.  hat  deren 
2  beobachtet  —  dringt  das  Projektil  an  der  vordem  oder 
hintern  Bauchwand  ein,  beschreibt  in  der  Rauchwand 
eine  krumme  Linie  u.  tritt  an  der  der  Eingangsöffnung 
gegenüberliegenden  Stelle  wieder  aus,  ohne  Ver- 
letzung der  Eingeweide.  Hier  sind  es  die  Muskeln, 
die  Widerstand  leisten  und  den  abweichenden  Lauf 
der  Kugel  bedingen.  Zuweilen  kommen  bei  schrä- 
gem Laufe  der  Kugel  gegen  die  Bauch  wand  Ver- 
letzungen der  Serosa  vor;  die  Kngel  liegt  unter  der 
Bauchwand  und  der  Darm  liegt ,  ohne  selbst  verletzt 
zu  sein,  vor.  liier  ist  die  Prognose  wegen  Bauchfell- 
entzündung meist  ungünstig. 

Die  penetrirenden  Bauchwunden  enden  fast  alle 
durch  rapide  Peritonitis  tödtlich.  Die  Leber  wird 
oft  durch  Projektile  verletzt ;  schlagen  diese  perpen- 
diculär  auf,  so  zeigen  sich  vielfache  Fissuren,  die 
von  dem  getroffenen  Punkte  sternförmig  ausgehen. 
In  einem  Falle  von  Leberschusswunde  sah  G. 
Heilung. 

8)  Ein  25jähr.  Soldat  bekam  einen  Scbnss,  der  das 
rechte  Hypochondrium  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  durchbohrte ;  die  Kugel  drang  über  den  falschen 
Rippen  ein  und  trat  hinten  an  der  11.  Rippe  aus.  Es  er- 
folgte Heilung.  Pat.  litt  an  Schmerzen  und  Erbrechen. 
[Von  Gallenansflaas  wird  nichts  gesagt.] 

Zuweilen  ist  es  schwierig  zu  bestimmen ,  ob  eine 
Adominalwunde  wirklich  penetrirt  oder  nicht ;  hier- 
bei ist  zu  beachten,  dass  der  Chirurg  im  Interesse 
des  Verwundeten  nicht  durch  Exploration  der  Wunde 
sich  Gewissbeit  zu  verschaffen  suchen  darf. 

Von  Beckenschussfrakluren  verdient  folgender 
Fall,  in  dem  eine  grosse  Zerstörung  des  Darmbeins 
durch  Granatsplitter  ohne  Verletzung  eines  Einge- 
weides stattfand,  Erwähnung : 

y)  An  der  linken  Hinterbacke  befand  sich  die  Ein- 
gangsöfTnung  des  Schusskanals  mit  klaffenden ,  schwärz- 
lich gefärbten  Rändern ;  der  eingeführte  Finger  Hess 
einen  vielfachen  Splitterbruch  des  Darmbeins  wahrnehmen; 
die  anf  das  Abdomen  aufgelegte  Hand  fühlte  einen 
grossen,  eckigen  Körper  in  der  Bauchhöhle ;  Pat.  starb 
am  andern  Tage.  Hei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Darm- 
bein in  viele  Splitter  zerbrochen,  während  das  Schambein, 
das  Sitzbein  und  die  Oberscbcnkelgelenkpfanne  unver- 
letzt waren.  Die  Darmbeinmuskeln ,  der  N.  ischiadicus, 
die  Arterien  waren  zerrissen,  die  Intestina  intakt. 

Bei  den  Verwundungen  der  Glutäalgegend  ist  es 
bei  nur  einer  Oeffnung  sehr  schwierig,  das  Projektil 
aufzufinden. 

Von  den  Complikationen  der  Schusswunden 
unterscheidet  Vf.  primäre,  sekundäre  u.  consekutive 
Erscheinungen.  Zur  ersten  Kategorie  rechnet  er 
die  Zufälle,  die  unmittelbar  oder  in  den  ersten  4  oder 
ö  Tagen  nach  der  Verletzung  auftreten.  Die  haupt- 


sächlichen hierbei  auftretenden  Zufälle  Bind  1 
hagie  und  örtlicher  Stupor,  mit  der  Bescbr 
dass  Hämorrhagien  selten  sind.  Dagegen 
Vf.,  namentlich  bei  Verletzungen  durch  gt 
schösse,  der  örtliche  Collapsus  auffällig  gewt 
sich  durch  eine  beträchtliche  Verringerung  < 
sibilität  der  verletzten  Theile  und  Abkültiii 
selben  kundgiebt.  In  einigen  Fällen  war  dl 
ein  allgemeiner  und  trat  in  solchen  Fällen  2 
eine  seröse  Infiltration  des  Gliedes  mit  c< 
Anästhesie  der  Theile  ein ;  es  zeigte  sich  En 
mit  Phlyktänen,  als  Zeichen  rapid  eintretend 
grän,  obschon  die  Hauptarterie  unverlet. 
Anschwellung  u.  traumatisches  Fieber  belrac 
nicht  als  accidentelle  Erscheinungen,  somi 
Phänomene ,  die  derartigen  Verletzungen  üb« 
eigenthümlich  sind.  Unter  sekundären  l 
nungen  versteht  Vf.  das  Erysipel ,  die  M 
Phlebitis ,  die  Phlebitis  sinuum  durae  matris , 
Erscheinungen  sämmtlich  speciell  den  Kopf 
angehören,  ferner  die  Osteomyelitis  nach  F« 
Erscheinungen  am  Thorax  nach  Verletzun; 
Oberarms  und  der  Schulter.  Allgemein  na 
letzungen  eintretende  sekundäre  Erscheinung« 
sekundäre  Hämorrhagieu,  die  meistens  erst  z 
dem  9.  u.  18. Tage  vorkommen;  zuweilen  b 
oder  zeigen  sie  den  Eintritt  der  pyämischen  1 
an.  Gangrän  tritt,  abgesehen  von  den  Fäl 
denen  die  Hauptarterie  zerstört  oder  wo  em 
meine  Zermalmung  der  Weichtheile  vorhacJ 
nach  Schnsawunden  oft  ein,  selbst  bei  V. 
Wunden,  sodass  man  sich  unwillkürlich  der 
der  Alten  erinnern  muss ,  die  jede  Sehusswu 
eine  vergiftete  hielten.  Vf.  ist  der  Ansicl 
sie  meist  dem  Abusus  spirituoser  Geträn 
namentlich  bei  den  Mitgliedern  der  Commui? 
war)  zuzuschreiben  ist.  —  Von  den  sek 
Wundkrankbeiten  ist  ferner  besonders  d 
mische  Infektion  —  in  akuter  und  efep 
Form  auftretend ,  zu  erwähnen.  Eine  Beb 
der  bereits  aufgetretenen  Pyämie  hält  Vf.  1 
mächtig,  die  Prophylaxe  dagegen  [nach  tx 
Grundsätzen]  für  wirksam;  endlich  gehören 
roie  und  Hospitalbrand  hierher. 

Zu  den  consekutiven  Erkrankungen  nac 
wunden  rechnet  Vf.  die  muskuläre  Atroph 
ralgien,  rheumatische  Schmerzen ,  Anäathes 
lyse  —  die  beiden  letzteren  nach  Nervenveri 
Ebenso  gehören  hierher  die  Bewegungsa 
die  durch  Adhärenz  der  Karben  bedingt 
ferner  die  durch  das  Zurückbleiben  fremd) 
entstehenden  Störungen  und  Fisteln.     (A  s 
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grauen  Fortschritten ,  welche  die  Neu- 
und  Therapie  der  Nervenkrank- 
kufzuweisen  hat,  n.  bei  der  grossen 
Iber  der  constante  Strom,  unterstützt 
»erten  und  zum  tieferen  Verständ- 
eeduren  der  Hydrotherapie,  baupt- 
Behandlung  centraler  Störungen, 
Begriff  ist,  eine  Bedeotnng,  von  wel- 
wta,  vi  vielen  Jahren  noch  kaum  eine 
Ä^wafolgendes  dazu  dienen,  eine 
iaehauungen  und  Leistungen 
ie  ßqrtcentralorgans  der  Nerven 
cot  meine  Absicht,  ein  genau 
twudner  pathologisch  -  anatomisch 
>r   Hirnerkrankungen  zu 
mir  eine  Uebersicht  ver- 
Affektioneu  vorzuführen,  unter 
krficksichtigung  therapeutischer  Ein- 
selben.  Hieraus  resultirt ,  dass  sich 
oehte  neu    und   nachfolgenden  Ca- 
reine,  sondern  auch  verwandte  Fälle 

verschiedenartigsten  Störungen  des 
.,  Hyperämie,  Entzündung  und 
Lasionen  in  Folge  von  Tabes  und 
lexie,  Atrophie,  Aneurysmen  etc.,  so- 
Arten  von  Tumorenbildung,  sich 
gewissen  Kreis  von  Symptomen  be- 
in  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
Gegenthcil,  motorischen  Reizungs- 
^nomalien  der  Sensibilität,  in  Läh- 
igen,  krankhaften  Affektionen 
,  m  Störungen  der  trophischen  und 
so  ist  derselbe  wohl  bekannt 
'lerer  Erörterung  zu  bedürfen.  Nur 
sang  möchte  ich  hier  besonders  zu- 
,  das  tat  die  leichtere  oder  schwerere 
Schwankung,  welche  so  oft  als 
fer  Hirnerkrankungen  auftritt.  Diese 
erscheinen  als  selbstständige  Erkran- 
uch weisbare  Läaion  der  Gewebe  der 
:  Nervensystems  und  wird  in  solchen 
fef  hyperästhetische,  oder  Depressions- 
'  84.159.  Hfl.  l. 


zustände  zurückzuführen  sein ,  oder  sie  ist  eine  Vor- 
läuferin schwererer  Hirnaffektionen,  oder  endlich  ein 
Folgezustand  derselben,  nach  längerem  Bestand. 
Unter  die  Klasse  der  centralen  Hyperästhesie,  oder 
Depression  durften  die  psychischen  Schwankungen 
in  Folge  von  Vcrdauungs-  und  Cirkulationskrank- 
heiten,  sowie  von  solchen ,  welche  die  Sexualsphäre 
betreffen,  zu  rechnen  sein ,  da  sich  in  diesen  Fällen 
durch  längeres  üebelbefinden  und  Sorge  vor  Ver- 
schlimmerung bei  leicht  erregbaren  und  reizbaren 
Temperamenten  —  auch  ohne  Zustandekommen  eines 
anatomisch  nachweisbaren  Insultes  im  Hirn  —  leicht 
eine  Störung  der  psychischen  8pbäre  ausbilden  kann. 
Ob  nun  auch  eine  solche  in  Gesellschaft  schwererer 
Neurosen  des  Hirns  mit  Gewebeveränderungen  auf 
einer  ähnlichen  Basis  beruht,  so  dass  auch  da  durch 
physiologische  Alteration  Ueberreizungen  zufolge 
deprimirender  Affekte  eintreten  könnten,  oder  ob 
dann  jener  Krankheit  wirklich  pathologisch  -  anato- 
mische Processe  des  Hirns  zu  Grunde  liegen,  in  Folge 
deren  bei  einem  bestimmten  Sitz  ebeu  der  Sym- 
plomencomplex  der  Hypochondrie  etc.  auftritt,  so 
dass,  wenn  durch  die  primäre  Erkrankung  des  Cen- 
tralorgans  die  Regionen  betroffen  würden,  durch 
deren  Läsion  psychische  Störungen  entstehen,  auf 
diese  Weise  solche  hervorgerufen  werden  können, 
darüber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  ge-  ■ 
schlössen.  Es  dürften  jedoch  wohl  beide  Möglich- 
keiten vorhanden  sein. 

So  viel  ist  bereits  festgestellt ,  dass  bei  den  ver- 
schiedenen Gewebestörungen  des  Hirns  hauptsächlich 
dann  psychische  Symptome  auftreten,  wenn  eine 
ausgebreitetem  Veränderung  der  Rindensubstanz  und 
Stabkranzfaserung  vorliegt.  Diess  spräche  für  die 
Annahme,  in  Frage  stehende  Erkrankung  als  Symp- 
tom der  anatomisch  gesetzten  Veränderungen  jener 
Gegenden  gelten  zu  lassen.  Rosenthal  erklärt  die 
Entstehungsweise  der  Affektion  aus  der  durch  Druck 
der  Tumoren  etc.  bedingten  Verschmälerung  und 
Verfärbung  gewisser  Hirnrindenfragmente,  sowie 
andrerseits  ans  der  Leitungsstörung  zwischen  dem 
in  den  Ganglien  wurzelnden  Stabkranzfasern  und 
dem  mit  ihnen  zusammenhängenden  Zellengebiete 
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der  Hirnrinde.  Als  Gegensatz  zum  Vorausgehenden 
muss  ich  hier  einen  kflrziich  von  mir  behandelten 
Fall  von  Hirnhyperämie  anführen.  Der  durch  die 
Dauer  von  2  Jahren  erkrankte  Pat.  bewahrte  längere 
Zeit  die  grösste  Widerstandsfähigkeit  und  jedes  psy- 
chische Symptom  fehlte.  Endlich  jedoch ,  nachdem 
er  immer  und  immer  seine  Angehörigen  Uber  seine 
Erkrankung  beruhigt  hatte,  wurde  dieselbe  intensiver 
und  damit  entstand  auch  Angst  und  Sorge  vor  etwa 
zu  erwartendem  Eintritt  von  Hirnerweichung.  Dabei 
waren  die  Grosahirnhemisphären ,  hauptsächlich  der 
rechte  Vorderlappeu ,  von  der  Krankheit  ergriffen, 
wie  aus  der  Lokalisirung  der  Symptome  von  Druck 
und  Schmerz  hervorging.  So  kam  Fat.,  örtlich  und 
psychisch  stark  afficirt,  in  meine  Behandlung.  Nach- 
dem nun  das  Grundübel,  die  Hyperämie,  nach  10- 
wöcbentlicher  Rur  nachweisbar  gehoben  war,  so  dass 
fast  sämmtliche  gravirende  Symptome  sich  nicht 
mehr  zeigten  und  auch  die  elektrische  Untersuchung 
die  Heilung  documentirte ,  so  blieben  dennoch  deut- 
liche Erscheinungen  der  psychischen  Erkrankung  zu- 
rück ,  welche  also  hier  nicht  als  Resultat  der  anato- 
mischen Läsion,  sondern  als  centrale  Hyperästhesie, 
hauptsächlich  hervorgerufen  durch  das  dem  Kranken 
längere  Zeit  vorschwebende  Gespenst  der  Hirner- 
weichung, zu  deuten  waren. 

In  diesem  letzten  8tadium  der  Krankheit ,  deren 
Reste  durch  passende  psychische  Einwirkung  wesent- 
lich gebessert  wurden  und  durch  nachfolgenden  Ge- 
brauch der  Hydrotherapie  jedenfalls  ganz  gehoben 
werden,  spielte  auch  die  Agoraphobie  eine 
grosse  Rolle,  welche  von  Dr.  Cordes  im  Archiv 
für  Psychiatrie  vortrefflich  beschrieben  wird.  C. 
formulirt  ans  einer  Reihe  von  interessanten  Beobach- 
tungen eine  bestimmte  Krankheit ,  die  Plateangst, 
welche  vorwiegend  nach  geistigen  Ueberanstrengun- 
gen,  ausschweifendem  Leben  und  langwierigen  gast- 
rischen Störungen  vorkomme  und  als  Erschöpfungs- 
parese  aufzufassen  sei,  indem  der  Eiufluss  der  Psyche 
auf  motorische  Apparate  bei  Erkrankung  der  Cen- 
tralherde  der  Bewegung  (Gegend  des  Pons  und  einige 
höher  gelegene  Hirupartien)  Störungen  erlitten  habe, 
oder  es  könne  der  ganze  Process  umgekehrt  gedeutet 
werden,  so  dass  die  auftretende  Furcht,  welche  sich 
an  bestimmte  Plätze  und  Ideen  binde,  die  sekundäre 
Affektion  sei,  bedingt  durch  die  vorhandene  Erkran- 
kung der  motorischen  Centraiherde.  Hinzugefügt 
wird,  dass  alle  derartige  von  C.  beobachtete  Kranke 
an  Tremor  gelitten  hätten.  Meine  Ansicht  geht  da- 
hin, dass  die  betreffende  Krankheit  in  zu  enge  Gren- 
zen eingezwängt  ist.  Dieselbe  kommt  wirklich  sehr 
häufig  in  Begleitung  der  verschiedenartigsten  Neu- 
rosen zur  Beobachtung,  und  zwar  in  vielfachen  Abar- 
ten gegenüber  den  von  C.  als  Platzangst  geschil- 
derten Fällen ;  sie  ist  keine  selbstständige  Krankheit, 
nur  Symptom.  So  kann  sie  bei  langwierigen  Hirn- 
erkrankungen auftreten,  bei  denen  es  durchaus  nicht 
nothwendig  ist,  dass  sie  durch  geistige  Ueberan- 
strengung,  ausschweifendes  Leben  oder  durch  gast- 
rische Störungen  bedingt  sind,  sondern  wo  mehr  der 


Schwerpunkt  der  psychischen  Läsion  in  dt 
wierigkeit,  in  der  deprimirenden  und  alte 
Einwirkung  der  Affektion  selbst  liegt,  woduic 
gefübl  und  Selbstvertrauen  gelitten  haben,  sc 
hinreichende  Berechtigung  hat,  die  Platzangst 
als  ganz  bestimmte  Krankheit  zu  formulires, 
dieselbe  als  Symptom  einer  Reihe  vonNer? 
kungen  aufzufassen.  Auch  der  Tremor 
vielen  der  von  mir  beobachteten  Falle, 
angefüllte  an  Hirnhyperämie  leidende 
während  der  Anfälle  keine  Spur  von 
Ursache  seines  Leidens  war  weder  auf  Uebei 
gung  des  Geistes ,  noch  ausschweifendes  Lt 
gastrische  Störungen  zurückzuführen  und 
zeigte  sich  bei  ihm  ein  vollständige»  BM  de 
angst. 

Dieselbe  ergriff  Pat.  jedesmal  bei  Tische, 
gewöhnt ,  nicht  mit  vielen  Menschen  in  vtrkeh 
ängstigte  ihn  der  Umgang  mit  der  zahlreichen  G« 
der  Table  d'hötc  des  Hotels ,  wozu  kam ,  da?* 1 
boden  auf  dem  gewöhnlichen  Platze ,  wo  der  K 
sitzen  pflegte,  schwankte ,  welche  Bewegung  < 
geschäftige  Herumeilen  des  Kellners  noch  erM 
nnd  auf  den  8chwindel ,  dem  Pat.  leicht  ausg« 
einen  Übeln  Bindruck  machte,  so  dass  denel 
jedesmal  die  Zeit  der  Tafel  aufhielt  und  vor/ 
sehr  wenig  ass,  trotzdem  Appetit  vorhanden 
eines  Tages,  bei  Anwesenheit  einer  sehr  aablrei* 
geselischaft ,  Pat.  während  der  ConversatioB  j 
einigen  Facbgenossen  vorgestellt  wurde,  wa* 
irritirte,  sah  derselbe  zu  allem  Unglück 
dass  ich  eben  im  Begriff  war ,  in  den  Wag?« 11 
um  auszufahren.  Nuu  glaubte  er  in  seuwrAflfr»'» 
ganz  verlassen,  eilte  rasch  auf  sein  tow«, 
mich  sofort  zu  kommen  bat,  da  jetzt  eine Ver- 
rung  seines  Zustande»  bevorstehe ,  indem  er  ka 
gehen  könne.  Nachdem  ich  sogleich  die  Site» 
sehen  hatte,  redete  ich  dem  Pat.  Math  ein,  i 
ihn,  trotz  allen  Sträubeus,  sich  in  meinen  Waget 
und  die  Tour  mitzumachen  und  bewies  ihm  « 
keinen  Ausbruch  seiner  Krankheit  aa  befürcl 
Wirklich  kam  er  auch  munter  und  heiter  wi 
Hause  und  überwand  dann  bald  unter  fort« 
Kräftigung  seine  tägliche  Angst  am  MittagstifJ 

Ein  zweiter,  ebenfalls  an  Hirnbyperinw 
Kranker,  bei  welchem  auch  als  ursächliche».««» 
geistige  Ueberanatrengung,  noch  sexuelle  P*0*' 
nachzuweisen  waren,  sowie  alle  gastrischen 
fehlten,  hatte  «ich  immer  mehr  von  der  Aojsen« 
gezogen  und  war  monatelang  nicht  ausgegang* 
er  sich  anf  die  Strasse  verfügen  wollte ,  bemä 
seiner  die  furchtbarste  Angst,  dass  ihm  die 
Dienst  versagen  würden  und  er  eine  Ohnma< 
Tremor  war  dabei  nicht  vorhanden.  Endlieh 
ärztliches  Zureden  vermocht,  auszugehen, 
unter  passender  moralischer  Leitung  immer  i 
vertrauen  nnd  als  er  mir  zur  Behandlung 
wurde,  machte  er  schon  ganz  hübsche  Spaiiei 
aber  an,  dass  er  furchtbar  schwitze,  es  mög< 
warmes  Wetter,  er  möge  leicht  oder  schw 
sein.  Endlich  gestand  er  mir  nach  eingohendi 
dass  er  um  so  mehr  schwitze ,  je  mehr  ihm  1 
gegneten  und  dass  er  sich  immer  erst  die  ! 
umsehe ,  ob  viele  Leute  da  wären  —  mit  e 
auch  hier  hatte  ich  einen  Fall  von  Agorapb 
wo  sich  die  paretischen  Erscheinungen  fri 
untern  Extremitäten,  später  im  Gebiet  der 
zeigten. 

Noch  einen  dritten  Fall  führe  ich  1 
Tabes  baaeo-cervicalia ,  erworben  durch 
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Die  AfTektiou  ging  mit  Parese  dos 
ioi  einher ,  so  dass  zuweilen  unfreiwillige 
vorkamen.  Das  Charakteristische  war 
I  jene  fast  immer  nnterwegs  an  bestimm- 
erfolgten.  80  wie  Pat.  in  solche  Gegen- 
bemächtigte  sieb  seiner  eine  furchtbare 
er  war  nicht  machtig,  die  Entleerang  des 
alten.    Aach  dieser  Fall,  bei  dem 
tem  Tremor  zu  beobachten  war,  scheint 
das  Capitel  der  Platzangst  zn  gehören, 
mit  demselben  ab,  da  ich  sonst  zu  weit 
n  Thema  vorliegender  Arbeit  an- 
te, und  Romme  zur  Besprechung  der 
ier  Hirnerkrankongen. 

iwong,  welchen  das  Interesse  an  den 
ks  Nervensystems  überhaupt  erfahren, 
h  n  der  Neuzeit  immer  massenhafter  auf- 
Murwen,  hauptsächlich  dadurch  bedingt, 
ptoehreitender  Bildung  und  Kultur  die 
mehr  gezwungeu  ist,  mit  dem 
mit  dem  Körper  weniger  zu 
unterdessen  die  Constitutionen 
liger  als  früher  geworden  sind, 
Folge  der  Verwerthung  des  in  das 
lumpt  gezogenen  constanten  Stromes, 
Ah  ILrgrto&ng  des  Wesens  und  Sitzes  von 
ad  cereiaiaren  Störungen  zu  Statten 
JUfcAf.'i'ei  Forschungen  haben  uns  dai- 
~ictf£rt)fiebt,  die  physiologischen  Experi- 
rUitersuchungsmetlioden  —  besonders 
—  vielfach  vorgeführte  Krankenge- 
iffzuaere  Beobachtung  derselben,  sowie 
rorrenommene  Nekropsien. 

bei  Anämie  des  Hirns  meist  die  Zeichen 
Blutleere,  Blasse  der  Conjunctiva 
biute  überhaupt,  starkes  Herzklopfen 
Pulsation  der  Carotiden,  Schwindel, 
xuwere  des  Kopfes,  Schlafsucht,  Ohu- 
indem  dabei  die  Reizungserschei- 
Öfter  durch  Tieferlegen  des  Kopfes 
rt  werden,  so  lassen  sich  ähnliche 
jach  bei  der  entgegengesetzten  Affektion, 
constatiren.    Hier  ist  der  Kopf- 
diffus ;  Druck,  Reizbarkeit,  Schwindel, 
treten  auf,  ferner  Gehör-  und  8prach- 
Kormikationen,  Paresen.    Die  Carotiden- 
verstärkt ,  die  Conjunctivalgefässe  sind 
"er  zeigen  Bich  Neuralgien  der  Gesichts- 
:n  der  Schläfen-  und  Supraorbitalgegend. 
kann  in  Encephalitis  und  Erweichung 
Letztere  Erkrankungen ,  welche  sich 
einander  trennen  lassen ,  durften  in  ihren 
;jn  öfter  mit  den  Symptomen  bei  Tumo- 
verwecliselt  werden.    Dooh  finden  sich 
ui  Gegensatz  zur  Erweichung  heftigere 
Ton  Kopfweh,  sowie  öfteres  Auftreten 
iiO'l  Hörstörungen,  seltner  dagegen  Altera- 
■  Sprache  u.  der  psychischen  Sphäre,  so- 
■>  seltner  plötzlich  auftretende  Hemiplegie, 
«i>er  wieder  öfteres  Vorkommen  von  Pa- 


raplegie.  —  Auch  mit  Apoplexie  ist  Erweichung 
schon  öfter  verwechselt  worden.    Doch  tritt  erstere 
plötzlich  ohne  längeres  Prodromalstadium  auf,  indem 
die  Erscheinungen  gleich  den  höchsten  Grad  errei- 
chen und  im  günstigen  Falle  von  da  stetig  abnehmen. 
Dabei  finden  sich  auf  der  Höhe  des  Insults  starke 
Congestionserscheinungen ,  wogegen  bei  Erweichung 
mehr  Collapsus  u.  Blässe  vorhanden  ist.  Lähmungen 
in  Folge  von  Erweichung  entwickeln  sich  allmälig, 
oft  mit  deutlichen  Intermissionen ,  bei  Apoplexien 
treten  solche  plötzlich  und  mit  einem  Male  auf.  Das 
paralytische  Stadium  der  letzteren  verlangt  öfters 
auch  eine  genaue  Unterscheidung  von  den  Lähwungs- 
erscheinungen  bei  Hysterie.  Während  es  im  Allge- 
meinen leicht  fallen  dürfte ,  eine  apoplektische  Hirn- 
affektion  und  deren  Folgen  von  einer  hysterischen 
zu  unterscheiden,  schon  wegen  der  charakteristischen 
Merkmale  der  die  Hysterie  begleitenden  Erscheinun- 
gen, so  ist  uns  doch  bei  auftretenden  Hemiplegien 
zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  die  elektrische 
Untersuchung  von  grossem  Interesse.  Bei  den  meisten 
halbseitigen  Lähmungen  in  Folge  von  Schlaganfallen 
ergiebt  diese  normales  Verhalten  der  elektromusku- 
lären  Contraktilität  und  nur  geringe  Herabsetzung 
der  elektr.  Sensibilität,  während  ebenfalls  die  Erhal- 
tung ersterer,  dagegen  eine  bedeutende  Verminderung 
oder  gänzliches  Fehlen  letzterer  bei  hysterischen 
Hemiplegien  charakteristisch  ist.    Es  giebt  jedoch 
auch  Fälle  von  apo piek  tischen  Ilalbseitenlähmungen, 
bei  denen  die  Anästhesie  derartig  in  die  Tiefe  dringt, 
dass  dadurch  ebenfalls  fast  gänzliches  Fehlen  der 
elektr.  Sensibilität  bedingt  wird.  Unter  diesen  Um- 
ständen ergiebt  sich  dann  die  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose aus  weiteren  Versuchen,  indem  bei  Insulten  nach 
Schlaganfällen  die  intakte  Seite  auf  den  elektrischen 
Reiz  normal  reagirt,  dagegen  bei  solchen  in  Folge 
von  Hysterie  auch  auf  der  nicht  bemiplegischeu  Seite 
Anomalien  bei  der  elektr.  Untersuchung  zu  finden 
sind ,  wie  Hyperästhesie  oder  Anästhesie ,  nicht  zu 
gedenken  des  schon  oben  erwähnten  Anhaltepuuktes 
am   allgemeinen  Syniptomencomplex  der  Hysterie 
(Rosenthal).  —  Auch  bei  beginnender  Tabes, 
welche  zuweilen  zuerst  hauptsächlich  mit  Verände- 
rungen im  Gehirne  ehhergeht,  ehe  diese  zumllaupt- 
sitz  das  Rückenmark  wählen,  deren  eigentlicher  Aus- 
gangspunkt sie  doch  sind ,  schützt  die  elektrische 
Exploration  vor  Verwechslung  mit  andern  Affektionen, 
z.  B.  mit  Tumorcnbildung.  Wenn  auch  auftretende 
vom  Kopfe  ausgehende  Reizungs-  und  Lähmungser- 
scheinungen zu  Irrthum  veranlassen  und  wenn  ferner 
die  Erhöhung  der  elektromuskulären  Contraktilität 
noch  keinen  bestimmten  Anhaltepunkt  geben  dürfte, 
da  solche  auch  bei  beginnender  Tumorenbilduug  vor- 
kommen kann,  so  belehren  doch  bald  die  Anomalien 
des  Zuckungsgesetzes ,  besonders  oft  viel  zu  früh 
auftretende  Anoden-  und  Kathodenöffnungszuckungeu, 
über  die  tabetisehe  Grundlage  der  Krankheit,  wobei 
die  Diagnose  noch  meist  durch  sensible  Störungen 
in  der  Medulla  spinalis,  sowie  durch  leichtes  Ermüden, 

erschwertes  Gehen  bei  geschlossenen  Augen,  Altera- 
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tioneo  der  Geschlechtssphäre  etc.  unterstützt  wird. 
—  Die  Atrophie  des  Hirns,  auf  welche  schon  oft 
dnrch  Abnormitäten  des  äusseren  Schädel gehäuses 
zu  schliessen  ist,  ist  einerseits  durch  stetiges  Sinken 
der  geistigen  Thätigkeit,  meist  ohne  Störung  der 
vegetativen  Sphäre,  andrerseits  durch  die  öfter  unter 
allgemeinem  Tremor  und  Abmagerung  eintretenden 
Lähmungen  zu  erkennen.  Dabei  fehlen  Kopfschmerz 
und  Sinnes8törungen  in  den  meisten  Fällen.  —  Auf 
Hirntuberkulose  entsteht  der  Verdacht  bei  dauern- 
den und  häufig  recidivirenden  Erscheinungen  von 
Tlirnreizung  und  Hirndruck ,  wenn  dieselben  scrofu- 
löse  Kinder  oder  tuberkulöse  Individuen  betreffen. 
Die  Krankheit  ist  bisweilen  mit  tuberkulöser  Caries 
des  Felsenbeins,  Ohrenfluss,  Taubheit,  Lähmung  des 
Nervus  facialis  complicirt.  Der  Kopfschmerz  tritt 
meist  in  Paroxysmen  auf.  Tremor,  Contrakturen 
und  Hemiplegien  sind  oft  begleitende  Symptome.  — 
Aach  bei  ffirnsyphilis  ergiebt  sich  schon  aus  der 
Anamnese  meist  unschwer  die  Diagnose.  Vorgefun- 
dene speeifisebe  Narben,  charakteristisch  auftretende 
Knochenschmerzen ,  Gummata ,  Kopfweh  meist  mit 
nächtlicher  Exacerbation,  gewöhnlich  hemiplegiBch 
sich  zeigende  Lähmungen  mit  Herabsetzung  der 
elektro-muskulären  Gontraktilität ,  auch  Vorkommen 
epileptischer  Anfälle,  bestätigen  dieselbe.  —  Zur 
Erkennung  von  Ilirnabxcessen  bedürfen  wir  genauer 
Eruirung  der  ursächlichen  Anhaltepunkte ,  als  ge- 
setzter Blutextravasate,  Verwundungen  mit  eingetrie- 
benen fremden  Körpern,  Knochensplittern  etc.,  chro- 
nischer Entzündung  im  Gehörorgan  und  Felsenbein. 
Der  Abscess  entwickelt  sich ,  ehe  deutliche  Zeichen 
centraler  Alteration  und  hauptsächlich  Hirndruck 
eintreten,  oft  sehr  langsam  und  schleichend  unter  den 
unbedeutendsten  Erscheinungen ,  zumal  wenn  der 
Sitz  desselben  in  den  obern  Hirnpartien  ist ,  so  dass 
die  gross  tu  Aufmerksamkeit  dazu  gehört,  um  die 
Affektiou  nicht  zu  übersehen. 

Ich  erinnere  mich  eines  Falles ,  wo  ein  junger  kräf- 
tiger Student  auf  der  Mensur  eine  anscheinend  ganz  unbe- 
deutende Verwundung  der  Weichtheile  der  rechten  Supra- 
orbitalgegend  davontrug.  Nach  einigen  Tagen  reigte  sich, 
dass  auch  das  Periost  verletzt  war,  und  es  entstand  eine 
Periostitis,  welche  unter  Eiterung  in  Heilung  überging. 
Dabei  befand  sich  Pat.  noch  ganz  wohl  und  ging  seinen 
regelmässigen  Beschäftigungen  nach.  Einige  Zeit  später 
klagte  derselbe  jedoch  über  Müdigkeit ,  Appetitlosigkeit, 
Kopfweb  und  zeigte  sich  nicht  mehr  so  geweckt  und 
heiter  wie  früher.  Als  dieses  Unwohlsein  länger  anhielt, 
schickte  ich  den  Pat.  zur  besseren  Pflege  in  das  Spital. 
Der  Assistent  bebandelte  den  jungen  Mann  einige  Wochen 
daselbst,  wie  er  sagte,  an  Magenkatarrh.  Plötzlich  aber 
traten  heftige  Hirnerscheinungen  in  Folge  von  Entzündung 
und  Druck  auf.  Pat.  bekam  starke  Kopfschmerzen  mit 
Uebligkeit,  wurde  immer  schläfriger,  endlich  soporös  und 
verschied  bald  darauf  unter  eklatanten  Erscheinungen  von 
Uirndruck.  Die  Obduktion  ergab  an  der  Stelle  der  ur- 
sprünglichen Verletzung  und  Periostitis  einen  sehr  stark 
entwickelten  Kanal  im  Stirnbein  für  ein  Emtssarium  San- 
torini ,  durch  welchen  eine  Communikation  der  Affektion 
von  aussen  nach  innen  vermittelt  worden  und  auf  diese 
Weise  ein  Hirnabscess  veranlasst  war ,  welcher  sich  fast 
taubeneigross  dicht  hinter  der  Stelle  der  äusseren  Ver- 
letzung befand. 

Die  Besprechung  der  Hirnaneurysmen ,  je  nach 


ihrem  Sitz  an  der  Basilaris,  Communicans 
Carotis  interna  und  den  Cerebrales,  sowie 
liehen  Hirntumoren ,  Krebs ,  Sarkom  ,  C 
gehört  mehr  in  das  Gebiet  der  Lokaldiagm 

Wenn  nun  auch  schon  ein  grosser  ^ 
richtige  Erkennung  der  anatomischen  I 
legen  ist ,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen , 
Krankheitserscheinungen  fast  noch  mehr 
der  Affektion ,  als  von  der  Art  der  Gewc 
des  Hirns  abhängen,  und  es  fällt  weiter  die 
des  ersteren  auch  deshalb  mehr  ins  Gewicht 
von  die  Methode  der  elektrischen  Bebandln 
sächlich  abhängt.  Freilich  ist  es  ftlr  den 
Stand  unserer  Kenntnisse  unmöglich,  An- 
tretende Reihe  von  Hirnerscheinungeo  eine  fc 
Lokalisation  nachzuweisen,  was  um  so  sei 
sein  dürfte,  je  weniger  ausgeprägt  noch  die . 
erscheint,  doch  haben  die  letzten  Jahre  so  ■ 
Fortschritte  gebracht ,  dass  sich  das  über  l 
schwebende  Dunkel  bedeutend  aufzuhellen 
Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  in  syste 
Anordnung  über  die  Lokaldiagnose  der 
schwülste  finden  wir  in  Rosen  thal,  Diagn 
Therapie  der  Nervenkrankheiten,  S.  46  flg. 
im  Hinblick  auf  diese  neuere  Arbeit  von 
Erörterungen  hier  abgestanden  wird. 

Die  Prognose  der  Hirnerkrankungen  ri< 
nach  der  Natur  und  dem  Stadium  der  J 
Dass  einerseits  eine  leichte  Hyperämie  oder 
eine  hysterische  Läsion  des  Hirns  zu  grössei 
nung  auf  eine  zu  erreichende  Besserung  odei 
berechtigt,  als  ein  Abscess  oder  ein  Carcir 
dass  andererseits  im  Stadium  der  Hyper 
Behandlung  andre  Erfolge  haben  wird  als  in 
Encephalitis  oder  gar  der  Erweichung,  ist 
ständlieh.  Leichter  werden  ferner  centrale, 
weit  vorgeschrittene  Neurosen  zu  beseitig 
wenn  wir  die  ursächlichen  Momente  zu  1 
Stande  sind.  Beginnende  Hirnsyphilts  köi 
meist  noch  mit  Erfolg  durch  die  specifiscln 
bekämpfen,  ein  durch  geistige  Ueberan* 
erworbenes  Hirnübel  mit  nur  leichter  GeweV 
beginnt  schon  oft  unter  Schonung  und  p 
Regime  zu  weichen.  Nicht  unwesentlicl 
Beurtheilung  der  prognostischen  Momente  si 
sogenannte  gahanisclie  Probesitzungen.  'I 
lieh  bei  rationeller  Applikation  sofort  nach  d 
Erleichterung  im  Bezug  auf  die  lästigen  S 
ein,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Siehe 
Schluss  machen,  dass  eine  weitere  Bessei 
ausbleiben  wird,  und  umgekehrt.  Sehr  1 
zeigender  Schwindel,  oder  Sinnesreizung 
im  Gegentheil  grosse  Unempfindlichkeit  d 
gegen  den  Strom  und ,  wie  ich  mich  wied 
überzeugen  Gelegenheit  hatte,  sehr  träge 
nicht  sichtbare  Excursionen  des  Galvanoski 
nachweisbar  vorhandene  Störungen  der  Li 
den  Aussenseiten,  gehören  zu  den  prognostig 
günstigen  Momenten.  Es  sind  mir  hesom 
vorgerückte  Fälle  von  Tabes  erinnerlich,  be 
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an  den  Zitzenfortsätzen, 
»cht unbeträchtlichen  Einstellung  von  14  8. 
i,  die  sonst  empfindliche  Nadel  kaum  in 
rkam.  Beide  waren  mit  starker  Anästhesie 
duftet,  so  dass  die  Einwirkung  des  Stromes 
Josten  kaum  empfunden  wurde  und  nur 
ante  der  Elektroden  Schwindel  erzeugte, 
i  in  Frage  stehenden  Pat.  ziemlich  mager 
i  die  Weich theile  am  Kopfe  ziemlich  ein- 
vl  ^schienen ,  glaubte  ich  oben  erwähnte 
ek&  auf  den  geringen  Flüssigkeitsgehalt 
(Stellen  zurückführen  zu  müssen.  Da 

der  Elektroden 


rSatklablenkung  ergab,  so  fiel  dadurch 
lAmhme  der  Verminderung  desselben,  re- 
i  m  »  geringem  Flüssigkeitsgehalt  der 
«TWe,  von  selbst  weg.  Ein  sehr  empfind- 
mit  langer  Nadel  erleichtert  der- 
i,  welche  ich  hier  nur  als 
ette,  für  deren  Richtigkeit  ich  ein- 
i.  vihrend  eine  Erklärung  derselben  zur 
phMribvierig  erscheint.  Ich  halte  es  jedoch 
foonäsSith,  dass  das  Galvanoskop,  nach  ein- 
va.  für  Diagnose  und  Prognose 
ier  Organe  in  späterer  Zeit 

«d 

MlMkf Ar  Mtrischen  Untersuchung  fand 
Är  to'&sska  Rirnerkrankungen  und  bevor 
x?j  emtuteü  die  elektro  -  muskuläre  Con- 
är  sad  Äasibilität  bedeutend  erhöht.  Nach 
■<Ldaa  von  Paresen  zeigen  sich  —  in  so 
i  Aese  Frage  übersichtlich  für  die  verschie- 
Müootü  behandeln  kann  —  im  Anfang 
aa  Dermale  Contraktionen  der  gelähmten 
t-  teti  gewöhnlich  schon  mit  herabgesetzter 
Ä  Eotsteben  nun  im  weiteren  Verlauf 
Minderungen  in  Hirn,  Rückenmark  u.  den 
JhakelD,  so  ist  die  elektrische  Reaktion  in 

&  stark  herabgesetzt.  Diese  kann  auch 
ajen  dann  erhöht  auftreten,  wenn  sich  das 
t  Glied  im  Zustand  der  Contraktur  befindet, 
-ige  ron  Reizung  des  Hirns.  Ferner  kommt 

Applikation  des  primären  Stromes  ein 
iawachsen,  oder  das  Gegentheil,  ein 
Atollen  der  Contraktionen  zur  Beobach- 
t  Vorgenommene  Untersuchungen  auf  das 
tettz  bei  cerebralen  Affektionen  ergaben 
■nlt  das  Resultat,  dass  frische  Erkran- 
K  welchen  sich  das  Centraiorgan  im  Rei- 
■d  befand ,  eine  bedeutende  Zunahme  der 
at  der  Nerven  zeigten.  KaSZ  und  ASZ, 
l  hessen  sich  schon  abnorm  früh ,  unter 
r  von  nur  wenigen  Elementen,  auslösen. 

Falle  von  Hirnhyperämie  trat  KaSZ  am 
»ihrend  der  indifferente  Pol  unter  der 
iäole  postirt  war ,  schon  bei  Anwendung 
L  Bern. ,  ASZ  bei  16  8.  Elementen  ein. 
■d8«ochentlicberKur  erheblich  gebessert 
%  akfa  die  KaSZ  erst  unter  Einstellung  von 


22  S.  Elementen ,  die  ASZ  bei  26  S.  Elementen, 
folglich  hatte  sich  mit  zunehmender  Besserung  und 
dem  Schwinden  der  centralen  Reizungszustände  auch 
die  abnorm  grosse  galvanische  Reizbarkeit  der  Ner- 
ven bernbigt.  Wir  hätten  daher  auf  diese  Weise  ein 
Mittel  in  den  Händen,  die  mehr  oder  weniger  fortschrei- 
tenden Erfolge  bei  Behandlung  solcher  Affektionen 
zu  controliren. 

Die  Therapie  der  Hirnerkrankungen  wird 
vermittelt,  je  nach  der  Natur  derselben,  durch  medi- 
kamentöse, in  selteneren  Fällen  chirurgische ,  durch 
bydriatri8che  Eingriffe,  Regelung  der  Diätetik,  ferner 
durch  rationelle  Bekämpfung  der  sekundäreu  psy- 
chischen Erscheinungen  unter  richtiger  Anwendung 
passender,  ebenfalls  psychischer  Einflüsse,  sowie 
durch  elektrische  Einwirkung.  Von  Medikamenten 
dürfte  am  häufigsten  dann  Gebrauch  gemacht  werden, 
wenn  es  sich  darum  handelt ,  die  ursächlichen  Mo- 
mente zucorrigiren,  wiebei  Hirn- Anämie,  Tuberkulose, 
-Syphilis.  Zur  Milderung  und  Hebung  der  begleiten- 
den Symptome,  unter  denen  wohl  besonders  Schmerzen 
und  Schlaflosigkeit  liier  in  Betracht  kommen,  dienen 
die  Narkotika,  das  Chlor«  lhydrat,  das  mit  Alkohol 
stark  verdünnte  Chloroform  (30: 1),  das  Bromkalium, 
letzteres  bereits  allgemein  als  ausgezeichnetes  Mittel 
zur  Dämpfung  der  sensiblen  Perceptionsfähigkeit  und 
Reflexerregbarkeit  des  Nervensystems  bekannt.  — 
Chirurgische  Hülfe  wird  sich,  ausser  bei  den  selten 
vorkommenden  Blutcntzichungen,  nur  bei  Behandlung 
des  Hirnabscesses  geltend  machen. 

Ein  weiteres  Feld  und  eine  grössere  Aufgabe 
hat  schon  die  hydriatrische  MeOiode.  Betrachten 
wir  die  Hirnerkrankungen  übersichtlich,  so  finden 
wir  bei  denselben  mit  wenigen  Ausnahmen  (Anämie, 
Atrophie)  die  Symptome  der  Hyperämie  und  Ent- 
zündung, primär  oder  begleitend,  sowie  in  den  vielen 
Fällen  der  Neubildung  und  pathologischen  Gewebe- 
veränderung, die  Erscheinungen  des  Drucks,  der 
Reizung ,  die  Störung  der  Cirkulation.  Zur  Nieder- 
haltung genannter  Zustände  haben  wir  ein  Haupt- 
agens  in  der  Hydrotherapie,  da  durch  deren  rationelle 
Anwendung  die  Wärmebildung  herabgesetzt,  die 
Entzündung  und  Reizbarkeit  des  Hirns  vermindert, 
die  Blutzufuhr  zu  demselben  gemässigt  und  die  ent- 
stehenden Neubildungen  im  Bezug  auf  Wachsthum 
und  sekundäre  Gewebeveränderung  in  vielen  Fällen 
in  Schranken  gehalten  werden  können.  Solche  Wir- 
kungen werden  angestrebt  seltener  durch  lokale 
Antiphlogose  am  Kopfe,  öfter  durch  hydriatrische 
Proceduren  an  den  übrigen  Körpertheilen ,  sowie 
durch  Verbindung  beider  Methoden.  Erstere,  be- 
stehend in  kalten,  rasch  zu  wechselnden  Umschlägen, 
Waschungen  und  Begiessungen ,  hat,  ausser  dem 
direkten  entzündungswidrigen  Einfluss,  eine  Be- 
schränkung des  örtlichen  Stoffwechsels  zur  Folge, 
indem  bei  herabgesetzter  Temperatur  die  chemischen 
Vorgänge  der  ergriffenen  Theile  langsamer  vor  sich 
gehen  (V  i  r  c  h  o  w).  Unter  den  Wärmeentziehungen 
am  ganzen  Körper  wählt  man  für  die  obenerwähnten 
centralen  Störungen  anfangs  die  beruhigenden  Me- 
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thoden,  als  Abklatschungen ,  Halbbäder,  Sitzbäder, 
kalte  Kl) stire.  Herabsetzung  des  Pulses,  stärkere 
Contraktion  der  Arterien  und  damit  verminderte 
Blutzufuhr  werden  durch  erstere  erreicht,  während 
die  Sitzbäder  durch  Wärmeentziehung  an  einem 
grossen  und  blutreichen  Körpertheile  und  die  kalten 
Klystire  durch  Anregung  der  Darmbewegung  zur 
Aufnahme  einer  grösseren  Blutmasse  wirken.  Bei 
nicht  zu  nervösen  und  zu  Congestionen  neigenden 
Kranken,  deren  Genesung  bereits  vorgeschritten  und 
bei  denen  der  örtliche  Process  möglichst  abgelaufen 
ist,  hat  auch  die  belebende  Form ,  Douchen,  Seiten- 
douchen  ,  Abreibungen ,  anregende  Fussbäder ,  ihre 
Berechtigung.  Diese  verursacht  von  den  Hautnerven 
ans  Reflexbewegungen,  so  dass  sie  auch  auf  die  Er- 
krankung tiefer  liegender  Theile  von  Einfluss  ist 
und  ableitet.  Vermehrung  des  Stoffwechsels  der  Or- 
gane, durch  Hebung  der  Capillarthätigkeit  ist  ein 
Hauptaugenmerk  dieser  Einwirkung,  welche  eben 
die  verschiedenen  Körperprovinzen  zu  vermehrter 
funktioneller  Thätigkeit  anregen  soll.  So  haben  wir 
in  den  diversen  An wendungs weisen  der  Hydrotherapie 
in  Summa  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Regulirung 
des  Blutgehaltes  des  Hirns,  zur  Niederhaltung  der 
Reizungserscheinungen  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  zur  Bekämpfung  des  Fortschreitens  der 
Neubildungen  und  Gewebestörungen  desselben,  sowie 
endlich  zur  Belebung  des  Stoffwechsels,  zur  Ableitung 
innerer  Erkrankungen.  Bei  Applikation  der  genannten 
Methoden  ist  gerade  für  das  Bereich  central  bedingter 
Neurosen  nicht  genug  vor  Wahl  zu  kalter  Tempera- 
turen und  zu  oft  wiederholter  und  angreifender  Pro- 
ceduren  zu  warnen.  Von  lauwarmer  Einwirkung, 
eine  Anwendungsweise,  welche  nicht  genug  zu  em- 
pfehlen ist,  z.  B.  in  Form  von  Halbbädern  von  22 — 
18°  R.,  gehe  man  höchst  vorsichtig  zu  kühlerer  und 
selten  zu  kalter  herab  und  steige  nur  ganz  langsam 
in  der  Zahl  der  an  einem  Tage  vorzunehmenden  Ab- 
reibungen, Bäder  etc.  Längst  verschwundene  Er- 
scheinungen kehren  durch  unvorsichtiges  Regime 
leicht  wieder ,  da  Rückfälle  bei  dergl.  nervösen  Per- 
sonen noch  nach  langer  Zeit  möglich  sind.  —  Ausser 
zur  Verbesserung  des  Grundübels  brauchen  wir  die 
Hydrotherapie  auch  mit  Erfolg  gegen  diebegleitenden 
Erscheinungen  bei  Hirnaffektionen,  indem  durch  das 
sedative  Verfahren  Schlaflosigkeit,  durch  Wärmeeut- 
ziehungen  in  vorsichtiger  Progression  mit  nachfol- 
gender gelind  reizender  Eiuwirkung  centrale  Hyper- 
ästhesie, durch  richtige  Wahl  des  beruhigenden  oder 
bolebenden  Eingriffs  Lähmungen  und  Neuralgien  be- 
kämpft werden. 

Als  Unterstützung  der  verschiedenen  Kurmethoden 
ist  eine  gut  geregelte  Diätetik  nicht  zu  übersehen. 
Massige  Beweguug  in  guter  Gebirgsluft,  geistige 
Ruhe,  je  nach  der  Natur  des  Leidens  milde  und  vor- 
herrschend kalte  oder  kräftige  Nahrung,  genaue 
Regelung  der  Erlaubniss  für  Genuss  kühlender  oder 
stärkender  und  reizender  Getränke  sind  hinreichend 
zu  berücksichtigende  und  für  den  Kranken  schwer 
in  die  Wagschale  fallende  Momeute. 


Eine  schwierige  und  zeitraubende,  doch 
gehende  Aufgabe  für  den  Therapeuter 
psychische  Behandlung  bei  den  so  oft  auf 
psychischen  Schwankungen  Hirnleideuder, 
bleiben  oft  noch  längere  Zeit  nach  Hebung  dt 
Übels  zurück  und  es  ist  dann  nothwendig,  < 
wonnenen  moralischen  Einfluss  auf  den  Pal 
erworbenes  Vertrauen  desselben  nnter  wohlw 
dem ,  aber  energischem  Zureden  die  falsd 
Stellungen  zu  bannen,  das  gesunkene  Selbst1 
zu  heben  und  Selbstbeherrschung  zo  lehren 
gehört  genaue  Kenntniss  des  Leidens  undCl 
der  Kranken ,  wie  überhaupt  die  Einwirkun 
duell  anzupassen  ist.  Ich  habe  wiederholt  ei 
theil  darin  gefunden,  wenn  man  mehrere 
Pat.  zu  gleicher  Zeit  in  Behandlung  hat,  so 
durch  Beispiele  ähnlicher  Affektionen  bekam 
sönlichkeiten  die  Kranken  theils  heben,  tbeils 
kann,  wodurch  der  Eindruck  ein  bedeutend  vei 
wird.  Bei  dergleichen  Versuchen  habe  ich  o 
dass  ganz  ähnlich  Leidende  sich  über  fals 
Stellungen  ihrer  Collegen  nicht  genug  amüaii 
deren  Ansichten  und  verkehrte  Handlung 
genng  verdammen  konnten.  Wenn  man  ih 
erzählte ,  auf  welche  Weise  die  Affektionen 
wurden  und  schilderte ,  welche  Plage  und  Ä 
so  wohlmeinenden  Arzte  dadurch  verursac 
und  wie  der  Pat.  durch  die  falschen  Idee 
sein  eigener  Hemmschuh  sei  und  immer 
erkranke,  und  wenn  man  dann  auf  den  e 
Erfolg  und  die  Heilung  hinweisen  konnte,  so 
sich  die  betreffenden  Kranken  aus  diesen  B 
fast  immer  das  für  sie  Nützliche  heraus ,  b 
sich  die  krankhaften  Vorstellungen  niede 
und  bekamen  Hoffnung  auf  Wiederheretellu 
durch  schon  sehr  viel  gewonnen  ist.  Eim 
sache  ist  ferner  die  eventuell  gegebene  Möj 
den  Kranken  von  der  Besserung  des  Gr 
überzeugen  zu  können,  wodurch  die  Ausübe 
starken  Pression  auf  den  Gemüthszustand  an 
wird.  Die  Beweisführung  ermöglicht  uns 
Fällen  die  elektrische  Untersuchung,  dere 
führte  und  erklärte  strikte  Thatsacben  einen 
Eindruck  nicht  verfehlen.  Haben  psychiscl 
keine  passende  Einwirkung  der  Umgebung 
Arzt,  dem  sie  vertrauen,  dann  macht  die  1 
oft  rapide  Fortschritte.  Hier  nur  ein  ki 
spiel. 

Ein  sehr  wohl  aussehender  kräftiger  i 
Fünfziger,  welcher  an  ganz  leichter  Hirnhypei 
einen  kleinen  Herd  beschränkt,  litt,  hatte  d 
länger  andauernde ,  wenn  auch  nicht  intensiv 
starke  psychische  Alteration,  Herabsetzung 
gefühls  und  Selbstvertrauens  erfahren.  Seit 
war  er  nicht  mehr  ausgegangen,  da  er  glaubte,  < 
zu  werden.  Die  ängstliche  Gemahlin  des  Krai 
nicht  viel  zu  widersprechen  und  hatte  allen  K 
loren,  ebenso  die  Aerzte,  auf  welche  Pat.  höchi 
war.  Als  er ,  an  mich  empfohlen ,  hierher  rei 
erklärte  er  dazu  sich  für  zu  schwach.  Kir 
energischen  Brief  meinerseits  gelang  es ,  den  } 
vermögen,  die  Reise  su  unternehmen,  und  ei 

munter  hier  an.  Nach  vorgenommener,  auch  el 
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iianf ,  bei  welcher  ich  auf  die  Abnormitäten  der- 
ma normalen  Verhalten   aufmerksam  machte, 
I  Hat.  auszugeben ,  was  auch  wirklich  ganz 
satten  ging.    Nnn  erklärte  er  aber,  nicht  im 
bleiben  ankönnen  wegen  des  grossen  Lärms 
se  wohne  er  allein  in  einer  stillen  Gegend.  Ich 
tt .  dass  andere  Leute  turnen  müssten ,  um  die 
sa  stärken  ,  er  aber  möge  hier  einmal  den  Lärm 
alt  Turnübung  für  seine  Nerven  ansehen  —  er 
aH  einem  Worte  nicht  ausziehen.    Ich  bemerke 
jfcabei,  dass  die  im  Mause  herrschende  Unruhe 
JiS  ^ebr  bedeutend  war.  Der  erste  Eindruck  obiger 
fctas;  war  der,  da*s  Pat.  bei  seiner  Rückkehr,  wäh- 
verschiedenen  Treppen  des  Hotels  passirte, 
aVnsaröch  lauten  Ergiessnngen  über  mich  erging, 
toa'&r.  'ben  nicht  sehr  schmeichelhafter  Art  war, 
Waaifcrer  daselbst  wohnpnder  Kranker  mir  unter 
«Alle.    Es  dauerte  aber  nicht  lange ,  so  über- 
faptd&r  Herr  di.- Sache,  blieb  wohnen  und  erstarkte 
TgsaTi?  mehr  in  Widerstand fäbigkeit.  Als  einige 
«ine  einstündige  Reise  mit  der  Bahn  sich 
■achte,  wnrde  Pat.  nochmals  rückfällig,  in- 
iao&cb  fragte,  ob  er  denn  stark  genug  zu  dieser 
Soter..»N  in  (tüte  zurechtgewiesen,  gab  er  mir 
Jtfwt:   Sie  haben  recht,  die  Kinderei  soll 
Dies  war  die  letzte  grossere  psychische 
Stilataf ,  TOd  nachdem  nach  mehrwöchentlicher  Kur 
sS»  äatren  Symptome  der  Orundkrankheit  wegblic- 
im  Pat.  bewiesen  werden  konnte ,  dass  die 
UattT^.;,-^  nichts  Abnorme«  mehr  ergab,  reist»' 
K6& dankbar  nach  Hause. 

asatur  Besprechung  der  elektri- 
Bthandlmg  des  Hirns.   Diese  gehört 
■lAbfeD  Erfragen  der  Neuzeit.  Das  Stu- 
.  ie  ist  tlberhaupt  ein  noch  im 
laAsj! AttTijfews Gebäude,  es  hat  noch  verschiedene 
iialgekiuU:  und  nicht  hinreichend  durchforschte 
Sffidi  cüii  unter  diese  gehört  hauptsächlich  die 
fter  Zustandekommen ,  Art  und  Belang  der 
des  constanten  Stromes  auf  die  Central- 
Ncrvensystems.  Für  Erkrankungen  des 
ist  unser  Erfahrungskreis  schon  ein 
fiass,    i  m  man  dieselben  schon  früher  und 
üüeniiafter  elektrisch  behandelte  als  das 
D»  nun  die  pathologischen  Veränderungen 
spinal,  in  vielen  Fällen  denen  des  Hirns 
sind,  so  können  die  Resultate  bei  galva- 
'Btaarüilung  des  letzteren  von  denen  bei  Be- 
te ersteren  wohl  nicht  weit  auseinander- 
Ei  sind  jedoch  schon  so  zahlreiche  Beweise 
der  Elektrotherapie  bei  Hirnaffektionen 
and  wissenschaftlicher  Beobachtung 
ein  Zweifel  au  dem  therapeutisch 
len  Nutzen  dieser  Einwirkung  aus- 
sein dürfte.  Wenn  nun  diese  Frage  bis 
ta  von  Manchen  mit  zu  vornehmer  Nega- 
Aoderen  wieder  unter  dem  Eindruck  zn 
ffir  die  Unfehlbarkeit  des  gal- 
8tromes  belumdelt  wurde,  so  glauben  wir, 
Richtigkeit  der  Anschauung  in  der  Mitte 
schon  erwähnt,  kann  man  zufolge  viel- 
fache bereits  zahlreiche  Erfolge  aufstellen, 
•o  trfreulichere  Thatsache,  als  in  dieser 
ein  Agens  zur  direkten  Einwirkung  auf  die 
Gewebe  des  Gehirns  aufgefunden  wurde, 
Bau  bisher  nur  auf  Umwegen  arbeiten 


musste.  Die  Misserfolge,  deren  Zahl  natürlich  bei 
einer  so  schwierigen  Aufgabe  ebenfalls  keine  geringe 
sein  kann ,  beziehen  sich  zumeist  auf  vorhandene, 
tiefgreifende,  zuweilen  frischere,  öfter  ältere  Gewebe- 
ßtöruogen  und  Neubildungen  —  auf  wirkliche  De- 
struktionen ,  welche  jeder  Behandlung  widerstehen. 
Hiermit  ist  zugleich  eine  Grenze  für  Anwendung  der 
Elektrotherapie  bei  den  einzelnen  Fällen  gezogen. 
Leichtere  und  niclit  zu  veraltete  und  zu  vorgeschrit- 
tene Hirnerkrankungen  in  Folge  von  Hyperämie, 
Anämie,  Hysterie,  Tabes,  Apoplexie  —  letztere  be- 
sonders für  periphere  elektrische  Behandlung  — 
lassen  noch  gute  Erfolge  von  derselben  erwarten, 
während  man  bei  Tumoren,  schon  wirklich  eingetrete- 
ner Erweichung  etc.  nichts  leisten  wird. 

Ein  grosses  Feld  ist  hier  weiteren  Forschungen 
geboten.  Denn  wenn  nunmehr  auch  mit  Sicherheit 
constatirt  ist,  dass  der  galvanische  Strom  wirklich 
das  Hirn  erreichen  und  durchsetzen  kann,  woran  vor 
nicht  langer  Zeit  auch  noch  gezweifelt  wurde ,  so  ist 
doch  die  Wirkungsweise  desselben  im  Bezug  auf  ihr 
Zustandekommen  und  auf  Ausdehnung  ihres  Bereichs 
für  pathologische  Zustände  des  Hirns  noch  vielfach 
dunkel.  Die  erste  Frage  wurde  hauptsächlich 
durch  die  Versuche  Erb 's,  Burckhardt's  und 
Ziemssen's  erledigt.  Ersterer  applicirte  auf  das 
durch  Trepanirung  einer  Leiche  blosgelegte  Hirn  ein 
Froschpräparat,  welches  bei  durch  den  Kopf  der 
Leiche  geleiteten  elektrischen  Strömen  von  massiger 
Intensität  in  Zuckung  gerieth.  Letztere  bewiesen 
durch  schlagende  und  eingehende  Versuche,  dass 
man  aus  dem  Gehirne  Zweigströme  des  aussen  am 
Schädel  applicirten  Hauptstromes  abzuleiten  im  Stande 
ist,  dass  also  bei  dieser  Applikation  erhebliche  Strom- 
zweige durch  das  Gehirn  gehen,  während  hauptsäch- 
lich Z  i  e  m  8  8  e  n ,  ebenfalls  auf  experimentellem  Wege, 
dokumentirte ,  dass  die  Intensität  der  eindringenden 
Ströme  auf  geradem  Wege  zwischen  den  Polen  am 
grössten  ist  —  ein  wichtiger  Satz  für  elektr.  Behand- 
lung. Auch  ohne  diese  Versuche  weisen  schon  Schwin- 
del ,  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Reizung  der 
Sinnesorgane,  die  wir  täglich  bei  Anwendung  des 
Stromes  am  Haupte  Lebender  eintreten  sehen ,  auf 
eine  direkte  Einwirkung  hin.  Ein  ferneres  Dokument 
für  eine  solche  scheint  mir  daraus  zu  resultiren,  dass 
zum  öfteren  bei  Patienten  sofort  nach  der  ersten 
Applikation  des  Stromes  durch  den  Kopf  und  ohne 
Anwendung  desselben  an  den  peripheren  Theilen, 
periphere  Störungen,  welche  central  bedingt  sind, 
sowie  centrale  Störungen  selbst,  wegbleiben.  Ich 
erinnere  mich  eines  Beispiels,  wo  ein  Hirnkranker, 
der  nur  mit  Mühe  gehen  konnte,  sogleich  nach  einer 
einmaligen  örtlichen  galvanischen  Behandlung  des 
Hirns  sich  fast  ganz  frei  von  seiner  motorischen  Stö- 
rung, sowie  von  Druck  im  Kopfe,  fühlte.  Wodurch 
nun  solche  augenscheinliche  Besserungen  zu  Stande 
kommen,  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  heikle  Frage, 
da  es  schwer  fällt,  den  Beweis  zu  führen,  auf  welche 
Weise  der  elektr.  8trom  im  Stande  ist,  corrigirend 
auf  gesetzte  Veränderungen  in  den  feinsten  Gebilden 
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der  Nervencentra ,  sowie  resorbirend  auf  wirkliche  Ferner  sind  hier  die  Erfolge  bei  Neuroretin 

Exsudate  einzuwirken,  ob  und  wie  eine  Beseitigung  ptomatica  anzuführen, 
der  Leitungs- und  Cirkulationshindernisse,  des  Drucks,  Im  vorigen  Jahre  behandelte  ich  einen 

eine  Reizung  der  Gauglienzellen  und  eine  Regulirung  Tabes,  bei  welchem  der  Krankheiteherd  haupt* 

.       ,  ,         ,  .   .    ,     ,,°         °  Hirne  und  weniger  im  Ruckenmarke  Bich  ausgepr 

der  Anordnung  der  elektr.  Moleküle  durch  denselben  nnter  Anwendung  des  constanten  Stromes  amSyr 

ermöglicht  wird.  quer  dnreh  die  Schläfen,  von  der  Stirne  zu  den 

Wenn  ich  im  Folgenden  versuche,  einige  Beweise  im  geraden  Durchmesser  des  Kopfes,  durch  die  2 

für  Betätigung  der  Cirkulation  und  Resorption  durch  sätze  und  a™  R?c*en™ark„  Dfa       auch  ör 

.        ,      .   ,      r,,  .        .  rungen  klagte ,  hatte  Herr  Dr.  Lehmann  in  C 

den  galvanischen  Strom  zu  führen,  so  sei  es  mir  ver-  0Qtet  folgenden  Befund  von  Neuroretinitis  o 

gönnt,  vorerst  einen,  wenn  auch  etwas  roh  zuge-  scopisch  festzustellen:  Papillen  geschwellt,  n 

hauenen  Vergleich  zwischen  vorkommenden  Störungen  trübt,  massenhaft  auftretende  feine  dicht  verf! 

in  der  Hirnsubstanz  und  ähnlichen  Läsionen  in  an-  Bildung  yon  Geichlingen    Dass  die  Venu 

,  ,  n  sich  nicht  nur  auf  die  Retina  beschrankten ,  son 

deren  Geweben  anzuführen  unter  Berücksichtigung  auch  weiter  nach  dera  Genirn  fortsetzten ,  er, 

des  Einflusses  der  Elektricität  auf  beide  Affektionen,  übrigen  Symptome.    Nach  ca.  6wöchentlicher 

Ich  meine  hier  die  bei  örtlichen  peripheren  sogenann-  langt  anter  welcher  sämmtliche  Erscheinungen  c 

ten  Muskelrheumatismen  öfter  auftretende  Hyperämie,  ?lch  ganz  erheblich  besserten,  -  Kopfschmerz,  J 

TT  «...  .       A     rr    /u  j     j-  Kopfe,  Schwind«'!,  also  gewiss  auch  deren  un 

welche  die  Muskelfasern,  sowie  unter  Umständen  die  Momente,  sowie  Seh-  und  Sensibilitätestorunge 

intramuskulären  Nervenfasern  durch  die  gesetzten  gewichen,  der  Kranke,  welcher  kaum  einige  8chr 

Veränderungen  und  die  in  vielen  Fällen  sich  bilden-  gehen  können,  machte  wieder  Spaziergange  ct< 

den  Ausschwitzungen  mehr  oder  weniger  zu  irritiren  *°  um  ein«  zwelte  ophthalmoskopische  Untei 

•    a»    j    •  «    n  u  •  c  a      •  i  a-   n    -n         a-  D,ese  Rr<?ab •  dass  aUe  Veränderungen  der  R 

im  Stande  ist.  Dabei  finden  sich  die  Capillaren,  die  Papjlle  im  vollen  weichen  waren,  und  ein©  drit 

kloinen  Gefässe  und  Arterien  von  Blut  Uberfüllt,  die-  Buchung  nach  Verfluss  von  weiteren  4  Woch 

selben  können  erweitert ,  verlängert ,  geschlängelt  keine  Spur  der  früheren  Neuroretinitis. 
erscheinen ,  das  angesammelte  Blut  zeigt  sich  reich         Hier  haben  wir  also  ein  Beispiel ,  da 

an  Blutkörperchen ,  die  ganze  Substanz  ist  je  nach  galvanische  Behandlung  centrale  Entzünd 

dem  Grade  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  dunkel  dukte  und  Störungen  der  Cirkulation,  sow 

gefärbt ,  aus  der  Schnittfläche  entleert  sich  Blut  in  dationsvorgänge  gehoben  wurden ,  ein  Beisj 

grösserer  Menge,  die  kranke  Stelle  zeigt  vermehrten  ches  nicht  auf  Hypothesen ,  sondern  auf 

Umfang,  Schwellung  —  exsudative  Erscheinungen  in  beruht.  Ob  die  Heilung  durch  direkte 

Folge  von  Durchtritt  des  Serum  durch  die  Gefäss-  des  Stroms  am  Kopfe  und  durch  das  Hirn, 

wandungen  können  vorhanden  sein.  Alles  diess  sind  dem  B  e  n  e d  i  k  t  'sehen  Grundsatze ,  durch 

Erscheinungen,  die  wir  aber  anch  bei  Hyperämie  des  sation  des  Sympathicus  unterstützt,  be\ 

Hirns  beobachten  und  durch  welche  dann  die  ver-  wurde,  gilt  hier  gleich, 
schiedenen  Cirkulationsstörungen  u-  Drucksymptome,         Die  Behandlung  durch  den  Kopf  erstr« 

die  Reizungs-  und  Depressionsvorgänge  eintreten,  auf  die  verschiedenen  Durchmesser  desselben 

Eine  weitere  Aehnlichkeit  zeigen  beide  Affektionen  dem  Sitz  der  Erkrankung ,  unter  Berücksi 

in  der  verwandten  Struktur  der  von  den  krankhaften  der  Thatsache,  dass  auf  dem  geraden  Weg 

Veränderungen  durchsetzten  Organe  —  der  Muskel-  den  zwei  Polen  der  Strom  am  intensivste 

und  der  peripheren  Nervenfasern  einerseits,  der  cen-  Den  Zinkpol  setzt  man  mit  Vorliebe  in  m 

tralen  Nervenfasern  andererseits.  Es  ist  nun  erfah-  Nähe  des  Hauptherdes  der  Affektion.  Aus 

rung8mä88ig  und  fast  täglich  zu  sehen,  dass  die  oben  Hirn  kommt  noch  das  Rückenmark  in  de 

beschriebenen,  nicht  zu  weit  gediehenen  Erschei-  Fällen  zur  Behandlung,  wo  sich  in  Folge  der  c< 

niingen  eines  lokalisirten  Muskelrheumatismus  durch  und  cerebellaren  Erkrankungen  sekundäre 

den  elektr.  Strom  zu  heben  sind.  Dieser  reizt  die  rungen  der  Stränge  desselben  ausgebild« 

üefässwände  zu  energischer  Gontraktion ,  verengert  Auch  die  periphere  elektr.  Applikation 

deren  Lumina  und  vermittelt  so  die  Wiederherstellung  Hirnkrankheiten  dann  nothwendig  werden, 

der  gehinderten  Cirkulation  und  Resorption  in  den  folge  der  cerebralen  Läsion  auftretende  La. 

kranken  Geweben ,  so  dass  wir  in  den  zahlreichsten  Neuralgien ,  Contrakturen  zu  bekämpfen  | 

Fällen  grössere  Anschwellungen  schon  nach  einigen  unterstützend  für  die  örtlichen  Proceduren  ; 

Applikationen  faltig  werden  und  einfallen  sehen,  wird  seit  Jahren  die  Galvanisation  des  Syi 

Um  noch  weiter  zu  gehen,  finden  wir  ferner,  da  ja  empfohlen,  unter  Reizung  desselben  am 

auch  das  elektromotorische  Verhalten  der  Muskel-  Rande  des  Sterno-Cleidomastoideus,  oder  un 

und  Nervenfasern  ähnlich  ist,  bei  veralteten,  mit  Er-  kation  des  einen  Puls  auf  den  Nacken,  wä 

schlaffung  und  Veränderung  der  Faser  einhergehenden  andere  in  die  Fossa  auriculomastoidea  gee 

Rheumatismen  die  sich  zeigenden  funktionellen  8tö-  zur  Einwirkung  auf  das  für  vasomotorische 

rungen  durch  Wiederherstellung  der  Leitungs-  und  im  Hirne  in  Hanptbetracht  kommende  ob 

Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  und  der  dieselbe  ganglion.    Wenn  auch  nach  sorgfältigen 

durchsetzenden  Nerven  zum  Öfteren  corrigirt.  Warum  tungen  während  der  Galvanisation  des  Sy 

sollten  demnach  nicht  im  Ganzen  ähnliche  Wirkungen  sich  bestimmte  Veränderungen  nicht  ableugn« 

bei  Hyperämie  des  Hirns  zu  erreichen  sein?  —  als  Schwankungen  des  Blotgehaltes  der 
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■PVKBgeruiig  oder  Erweiterung,  je  nach  dem  g'»gend  anftraten,  Druck  in  den  Ohren,  Schlaflosigkeit, 

bn  irr  Pale,  Verminderung  des  Tonus  und  des  Neuralgien  der  rechten  Schüfen-  und8upraorbitalgejr«nd, 

L:,<  in  der  Carotis,  so  ist  doch  im  Bezug  auf  J^ender  Unaicherheit  des  Gange«,  gesteigerter  Röthung 

"  ~-A                v         *i        A      i  i  .  •    i  der  Conjunetivalgeßsse ,  heftigem  Pulsiren  der  rechten 

und  praktische  \  erwerthung  der  elektrischen  Carotis,  Maxillaris,  Temporaiis  etc.,  während  die  Gefässe 

de*  Sympathicus  noch  so  Vieles  in  Dun-  der  linken  Hals-  und  Kopfhälfte  normal  schlugen ,  der 

dass  über  Art ,  Wesen  und  Belang  der-  pal8  '5len,,icn  langsam  und  schwach  war. 

i  keine  festen  Grundsätze  bestehen  können.    Uait  2>        "'"VT"  FönfziKer  Wagte  über  Schlaflosi*- 

keit,  Druck  und  Brausen  im  linken  Ohre,  Scliwiudel, 
Kingenommensein  des  Kopfes,  Empfindlichkeit  gegen  Ge- 
räusche, leichte  Gehstörungen.  Das  rechte  Bein  war 
neuralgisch  afflcirt  unter  dem  Gefühle  von  Taubsein, 
ebenso  der  rechte  Arm,  aber  leichter.  Die  Coujunctival- 
gefässe  «eisten  sich  geröthet.  Ziemlich  heftiges  Pulsireu 
der  linken  Carotis,  normales  Verhalten  der  rechten,  lang- 
samer Puls. 

Bei  beiden  Pat.  waren  keine  weitern  Erschei- 
nungen von  Alteration  des  vasomotorischen  Systems, 
wie  Hitze  und  vermehrte  Schweisssekretion,  Schwan- 
kungen des  normalen  Pupillenumfanges  etc.  vorhan- 
den ,  es  liess  sich  jedoch  durch  Ausschliessung  aller 
des  Sympathicus  dargestellt,    andern  Ursachen  die  betreffende  Gefässaffektion  auf 
als  Ursache  von  Herderkrankungen    eine  Erkrankung  des  Sympathicus  zurückführen,  in- 
a»  Saufe  in  Begleitung  solcher,  oder  als  Symp-    sofern  keiue  Fehler  der  Herzaktion,  keine  Störungen 
»4  Sffsdtei  ^rkumme.    Diese  Darstellung  der    und  Hindernisse  in  den  arteriellen  Bahnen  etc.  nach- 
weisbar waren,  dagegen  die  Verlangsamung  des 
Pulses  ebenfalls  für  obige  Annahme  sprach  —  durch 
gleichzeitige  Reizung   der  cardialcn  Vagusfasern. 
Beide  Kranke  wurden  mit  galvanischen  Strömen 
durch  den  Kopf  und  am  Sympathicus  zu  gleicher 
Zeit  behandelt ;  beide  genasen  nach  2-  und  5monat- 
licher  Kur  bis  auf  nur  geringe  Ueberreste  der  'Er- 
krankung.   Bei  dem  zuerst  angeführten  Pat.  waren 
die  Abnormitäten  im  Bereich  der  Hals-  und  Kopf- 
arterien fast  ganz,  bei  dem  zweiten  gänzlich  ge- 
schwunden. Durch  die  persönlichen  Verhältnisse  war 
ich  bei  beiden  Affektionen  gezwungen,  dieselben  so- 
fort von  allen  Seiten  zu  bekämpfen  und  weiss  daher 
[PjNi pathologischen  Befunden  am  Auge  prä-    nicht,  ob  die  Besserung  resp.  Heilung  mehr  auf  Gal- 
ftüau  öfter  ein*»  andere  Affektion  in  Gesell-    vanisation  des  Hirns  oder  des  Sympathicus  zu  schieben 


ikungen  werden  hier  in  der  Theorie 
tt  aaeiben  Erfolge  angestrebt ,  wie  durch  die 
|pB»ie,  nimlicli  hauptsächlich  Regelung  des 
and  der  Cirkulation  im  Gehirn. 

bisher  bekannt  gewordenen  Erör- 
ieziehung  kommen  bei 
^aufrage  auf  Besprechung  pathologischer 
fcr  Augen,  besonders  auf  Neuro- Retinitis 
vMMC-i  zurück.    Schon  vor  5  Jahren  wurde 
imls  erscheinenden  Benedi kt 'sehen 
Elektrotherapie  diese  Affektion  als 


ak  sekundäre  Sympatbicusneurose 
fea  Örtlich  erschienenen  Werke  „Patho- 
iTon  Eulenburg  und  Gutt- 
£Mnr*  vwto  b&apft ,  „da  dieselbe  zu  wenig 
■HßMttitpeBdt  jfctive  Thatsachen  bewiesen  sei 
®t  A  dk  ftwrra  Tersuche  von  H.  Schmidt, 
eäe  dnkte  Communikation  zwischen  dem 
IxbaiÄaixLx  und  der  Lamina  cribrosa  nach- 
**s.  Ar  Ettsttlmag  der  Stauungspapille  bei  in- 
tonidkr  Dratfeteigerung  eine  sehr  haltbare  Er- 
feiert  hätten ,  so  dass  die  Stauung  in  den 
^teiatetD  iii  den  meisten  Fällen  nicht  als  Folge 
ttnaakang  des  Sympathicus  aufzufassen  sei.u 
fti pathologischen  Befunden  am  Auge  prä- 
}Mm  öfter  eine  andere  Affektion  in  Gesell- 


rankungen,  welche  in  vielen  Fällen    ist ,  sonst  würde  ich  zuerst  einen  Versuch  gemacht 


*"*ä»er  NVurüdc  des  Sympathicus  auftritt  und 
p»  jeder  Hinsicht  von  hoher  Wichtigkeit  ist  — 
hs  Auftreten  vermehrten  Blutgehaltes,  stär- 
long  und  Pulsation  der  Arterien  des 
td  Kopfes,  zufolge  einer  Parese  der  vom 


haben,  durch  Galvanisation  des  Sympathicus  allein 
das  Uebel  zu  heben.  Diess  würde  unter  Umständen 
dann  gelungen  sein ,  wenn  die  vorliegende  Neurose 
des  Sympathicus  die  primäre  ursächliche  Läsion, 
weniger,  wenn  sie  eine  begleitende  Erscheinnng  und 
des  Sympathicus  entspringenden    noch  weniger ,  wenn  sie  ein  Symptom  der  Hirn- 
jm  Plexus  caroticus  internus  und  externus    hyperämie  gewesen  wäre,  so  dass  im  ersteren  Falle, 
6efassä3te  zur  Carotis  interna  und  durch    bei  einem  Erfolge  des  Heilverfahrens ,  mit  Wegfall 
■olles  communicirenden  vasomotorischen    der  Sympathicusparese  als  Ursache  der  stärkeren 
oben  genannte  Gefässe  versorgen.    Blutzufuhr  zum  Hirn,  auch  die  Hyperämie  als  Folge- 
1.  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss,  bei    zustand  derselben  nach  und  nach  geschwunden  sein 

würde.  Gelänge  ein  solcher  Versuch ,  so  wäre  dann 
Uberhaupt  in  der  Sympathicusfrage  ein  Schritt  vor- 
wärts gethan  und  ich  habe  hier  hauptsächlich  den 
Zweck,  die  Fachgenossen  auf  dergl.  Proben  auf- 
merksam zu  machen ,  welche  mir  in  vorliegenden 
Fällen  zu  nehmende  Rücksichten  verboten. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Technik 
bei  Galvanisation  des  Hirns.  Nächst  der  elektr. 
Behandlung  der  Sinnesorgane  bietet  die  des  Gehirns 
die  grössten  Schwierigkeiten  und  grosse  Vorsicht  ist 

1 1 
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Hals-  nnd  Kopfarterien  in  oben  ge- 
'  Verfassung  zu  finden.    Ein  solcher  Fall 
F*Uhnt  nnd  beschrieben  von  Rosentha] 
Fitdmann:  die  Hydrotherapie  mit  beson- 
tto Sticht  auf  Nervenkrankheiten,  S.  2.  Zwei 
P»P*t.  behandelte  ich  selbst  und  erlaube  mir 


IIa  Mittlerer  Vieraiger  litt  seit  2  Jahren  an 
|.  Kopfschmerz,  Druck  im  Hirn,  indem  beide 
ren  besonders  rechts  in  der  Schläfeu- 
Bd.  159.  Oft.  1. 
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nöthig  nnd  hinreichende  Hebung  Hanptbedingung, 
wenn  etwas  geleistet  und  nicht  geschadet  werden 
soll.  Vor  Allem  darf  man  nur  Apparate  anwenden, 
die  möglichst  constant  und  mit  den  nöthigen  Neben- 
apparaten von  bester  Einrichtung  versehen  sind. 
Ein  gut es  Galvanoskop  und  ein  Rheostat  erscheinen 
mir  als  unentbehrlich.  Kleinere  Apparate,  die  meist 
transportabel  und  mit  Kohlen  -  Zinkplattenelementen 
armirt  sind ,  zeigen  eine  so  wechselnde  Stärke  ihrer 
Elemente,  dass  sie  ein  gefährliches  Werkzeug  in  der 
Hand  Ungeübter  sind ,  indem  grosse  Routine  dazu 
gehört,  immer  die  Abnahme  oder  Zunahme  der  Strom- 
kraft, je  nach  Füllung  und  längerem  oder  kürzerem 
Stehen,  Gebrauch  etc.  exakt  beurtheilen  zu  können. 
Macht  es  doch  schon  bei  reizbaren,  empßndlichen 
Pat.  einen  grossen  Unterschied,  ob  kaltes  oder  war- 
mes Wasser  zur  Durchleuchtung  der  Elektroden 
angewendet  wird,  ob  dieselben  frisch  Uberzogen  und 
gereinigt  sind ,  oder  ob  nach  längerem  Gebrauche 
und  durch  Oxydirung  derselben  der  Strom  sich  we- 
niger gut  assirailirt.  Ein  empfindlicher  Galvanometer 
ist,  wie  schon  erwähnt,  deshalb  nöthig,  da  man 
sogleich  bei  Pat.,  deren  Leitungsfähigkeit  am  Kopfe 
man  kennt,  ans  den  Exkursionen  desselben  sieht,  ob 
der  Strom  zu  schwach ,  stark  genug,  oder  zu  stark 
auf  das  Gehirn  einwirkt.  Vielfach  wird  jetzt,  und 
mit  Recht ,  der  Rheostat  angewendet.  So  lange  wir 
kein  besseres  Instrument  als  den  Stöpselrheostaten 
haben ,  ist  auch  dieser  schon  immer  ein  Behelf  zur 
Graduirung  der  Stromstärke.  Meiner  Ansicht  nach 
hat  derselbe  aber  ganz  bedeutende  Mängel.  Schon 
die  Einstellung  durch  den  Assistenten  dauert  bei 
nervösen,  leicht  erregbaren  und  ängstlich  beobach- 
tenden Pat.  viel  zu  lange ;  ferner  sind  die  Absätze 
resp.  Sprünge  des  Stromes  während  der  Einstellung, 
besonders  von  100  zu  100  Widerständen  durch 
Stöpsel ,  während  die  Elektroden  sich  am  Kopfe  be- 
finden, öfter  sehr  fühlbar,  iudem  sie  sich  durch  Rei- 
zungserscheinungen  der  Sinnesorgane  —  Blitzen  vor 
den  Augen  etc.  —  äussern ,  ein  Vorgang ,  der  die 
Pat.  oft  bedeutend  aufregt.  Endlich  kommt  es  bei 
der  grössten  Vorsicht  hier  und  da  vor,  dass  durch  ein 
zufälliges  kleines  Leitungshinderniss  während  des 
Einfttgens  der  Stöpsel  die  Leitung  unterbrochen  wird 
und  der  Kranke  die  ganze  Stromstärke  auf  einma 
durch  den  Kopf  bekommt ,  so  dass  also  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  erreicht  wird ,  was  durch  An- 
wendung des  Rheostaten  angestrebt  werden  soll. 
Schon  ein  zufälliges  Fallenlassen  eines  Stöpsels  macht 
auf  leicht  erregbare  Pat.  zuweilen  einen  nicht  ge- 
ringen Eindruck,  eine  um  so  fatalere  Sache,  als  bei 
ga! van.  Behandlung  des  Hirns  der  Behandelte  sich 
während  der  Sitzung  in  grösster  Ruhe  befinden  soll, 
und  zwar  geistig  u.  körperlich.  Letzteres  ist  deshalb 
um  so  nöthiger,  als  mit  dem  Unruhigwerden  auch 
die  Elektroden  am  Kopfe  verrückt  und  dadurch 
Stromschwankungen  herbeigeführt  werden.  Es  ist 
mir  daher  wiederholt  vorgekommen,  dass  anwesende 
von  mir  behandelte  Kranke  es  vorzogen ,  sich  von 
mir  ohne  Rheostat  am  Kopfe  galvanisiren  zu  lassen, 


unter  ruhiger,  geübter,  fester  Führung  der  Ele 
Abheben  des  Pols  auf  die  hohe  Kante  und 
noch  Abrollen  an  der  Kante ,  wie  ich  es  gei 
vornehme,  in  die  Kopfhaare  hinein.  Bei  hii 
der  Uebung  wird  die  Einwirkung  auf  dies 
eine  recht  milde.  —  Da  ich  nun  die  Einrieb! 
Rheostaten  für  sehr  verbesserbar  halte ,  wa 
mich  kürzlich  an  die  rühmlich  hekannten  Fab 
Krüger  &  Hirschmann  in  Berlin  mit  der  Auf 
nicht  statt  der  Stöpsel  Vorrichtung  eine  Ein 
mit  Kurbeln  und  Schleifschraube  anzobrinj 
wodurch  dann  die  Einstellung  und  Abstelli 
Widerstände  eine  viel  schnellere  werde  nod  i 
zweitens  die  lästigen  Absätze  des  Strom«  w 
würden ,  indem  die  Schraube  den  einen  Wid 
nicht  eher  verlässt,  als  sie  anf  dem  indem  an 
—  zwei  wesentliche  Momente  für  passeBde, 
nnd  schadlose  Einwirkung  auf  das  Hirn.  V 
betreffenden  Fabrik  bekam  ich  nun  nr  A 
dass  man  dort  recht  wohl  die  Mingel  des 
rheostaten  einsehe  und  dass  man  eine  Abii 
desselben  unter  Einführung  der  Kurbelvorri 
wie  ich  vorgeschlagen ,  vornehmen  wolle 
Stellung  eines  Rheostaten  neuerer 
auch  mit  anderen  Widerstandsstufeo  als  I 
sehen  sei.  Da  eine  Möglichkeit  vorliege, 
ken  Strom  mit  bedeutend  höheren  Wide 
für  den  Pat.  unmerklich  abzuschwächen  und 
gegengesetzten  Falle  es  nothwendig  sei.  * 
dung  geringerer  8tröme  ganz  geringe  Wider? 
stufen  zu  haben,  so  würden  die  Steigerung 
in  dem  neu  zu  construirenden  Instrumente  m 
Grundsätzen  mit  einer  noch  festzustellende! 
eingerichtet  werden.  Die  Ausführung  st«*1 
nächste  Zeit  in  Aussicht. 

Nachdem  ich  die  Beschreibung  einig« 
behaudelten  Fälle  von  Hirnbyperamie  *» 
Falles  von  Tabes  mit  hauptsächlichem  Kr* 
sitze  im  Hirne  bereits  oben  eingefloehten  W 
lanbe  ich  mir  noch  einige,  wenige  Kranken?'* 
in  aller  Kürze  anzuführen ,  indem  ich  dato 
auswähle,  die  hauptsächlich  den  Erfolg  od 
erfolg  der  elektrischen  Behandlung  in'*  I >'«' 

1)  Eine  weitere  Erkrankung  von  IIirne«ißf 
ITyperämie  beobachtete  ich  bei  einem  «iemliw 
Schmied,  welcher  sich  Ausgangs  der  fünf*if?erp 
befand.  Geröthete  Conjanctiva,  «iemlich  aofg« 
Gesicht;  heftiger  Schwindel  und  Kopfschmerx 
losigkeit,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Töne,  ünr 
starkes  Pulsiren  derKopfarterien  waren  anfgew 
ohne  bedeutende  Sensibilität»-  oder  Motilität, 
in  den  Extremitäten.  Eine  örtliche  Blutenden"1 
den  Anfang  der  Kur,  später  wurde  das  Hirn* 
Richtnngen  galvanisch  behandelt  nnd  trotz  las 
scheinen  des  Pat.  mit  Unterbrechungen  b.e8Str' 
Symptome  von  Woche  xn  Woche  und  die  Affe 
in  Heilung  über,  so  dass  Pat.  jeUt  wieder  als » 
schmied  thätig  ist. 

2)  An  dieser  Stelle  mnss  ich  erwähnen,  «a»' 
rend  der  Ausführung  vorliegender  Arbeit  S» 
kam,  dass  weiter  oben  erwähnter  an  llyp^'ß'1' 
und  ganz  beträchtlich  bis  auf  g.  ringe  Uewr> 
Krankheit  gebeerter  Pat. ,  welchen  I« 


uoünncim,  emoouscne 


1  Beseitig nng  der  Krankheitsreste  ia  eine  Wasser- 
geschickt  halte,  daselbst  einen  Ruckfall  bekam, 
üm&icht  der  dortigen  Aerzte  war  der  immer 
reizbare  Pat.  nnter  nach  und  nach  in  der  Zahl 
gesteigerten  Proceduren ,  zuletzt  mit  ziemlich 
bmperatnren  behandelt  worden ,  wodurch  sofort 
>Dr»ck  im  Kopfe  nnd  Bewegungsstörungen  ein* 
Ich  hoffe ,  dass  ein  wiederholter,  kurzer  galva- 
Bflcriff  die  Sache  bald  wieder  in  Ordnung  bringen 


B.n  a.  6ojäbriger  Herr  hatte  vor  10  Jahren  einen 
rwplek tischen   Anfall  BfUttoD.     DttMllM  gtll| 
"[Äm  Zurückbleiben  von  Lähmung,  vorüber,  nur 
üer  und  da  Eingenommensein  des  Kopfes  und 
Stuhl.    Ersteres  nahm  6  Jahre  nach  dem  An- 
IstTTDgungen  des  Hirns  und  Aufregungen  mehr 
ich  die  linke  Pupille  etwas  erweitert  zeigte. 
Much  trat  Hemmung  der  Bewegung  bei  schnellem 
4<s  Kopfes,  Eingeschlafensein  des  rechten 
I  Bernes ,  Schmerzen  in  beiden  und  endlich 
Uteraag  derselben  ein.    Ein  Liegen  auf  der 
tedätf  war  unmöglich,  da  Schwindel  entstand, 
i  «d  Anstrengung  Tremor  der  rechtsseitigen 
Sprache  verständlich.  Elektromuskuläre 
iuät  rechts  herabgesetzt ,  Contraktilit.it  ziemlich 
ttatnose :  Sekundäre,  langsam  vorschreitende 
i  im  ipoplek tischen  Herde«,  wohl  bestehend 
,  Cafillarapoplezie  und  später  in  angehenden 
wtgi&gen.     Therapie:    Galvanisation  des 
de*  Hirns,  Faradisation  der  lechts  gelähm- 
Hy4rotherapie.  Abreibungen.  Pouchen, 
sda  pt.  t>«  Drucksymptome  im  Kopfe  werden 
J,  **  benwakkeit  des  Halses  leichter.  Einge- 
te  Clie^r  and  Tremor  wurden  nahezu  ge- 
Ä  fie  ürifff  Äfäitätsstörungen  schwanden  bis  auf 


4'fEme.towt  4er  Paralysis  gloaso-pharyngo-  labialis 
Ude  ki  bei  einem  ca.  75jährigen  Herrn.  Nach- 
*ta  früher  luwdlen  die  Sprache  etwas  schwer  er- 
tntplid-.ui,  eine  starke  Zungenlähmung  ein,  so 
■4tt frank*  s.ch  kaum  verständlich  machen  konnte, 
ptttr  Zeit  zeigte  sich  auch  bedeutende  Lähmung 
]llhpTrnnät:eii!- ,  indem  Dreiviertbeile  der  einge- 
nbugkeit  wieder  abliefen.    Eine  Parese  der 
hwT.rntirte    sich    durch    starke  Husteuaus- 
"tfbvnd  der  Schlingversuche ,  eine  solche  der 
iarch  Kapseln  von  Schleim  und  erschwertes 
desselben.    Wir  haben  also  hier  eine  Er- 
fe»  Hvpoglossus ,  Glossopharyngeus  und  Vagus 
nhrend  der  Facialis  verschont  blieb,  indem  Br- 
fcr  Lippen,  Pfeifen,  Blasen  etc.  dem  Pat.  ermög- 


licht war.  Derselbe  wurde  mit  galvan.  Strömen  am  Syro- 
patbicus  durch  den  Kopf  und  durch  spärlich  ermöglichte 
Auslösung  von  Schlingbewegungen  behandelt  (fPol  im 
Nacken,  —  Pol  labil  vorn  am  Hals  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfs).  Sofort  nach  der  ersten  solchen  Sitzung  war 
der  Kranke  im  Stande,  ein  ganzes  Glas  Bier  auszutrinken, 
wobei  kaum  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  wieder  ab- 
liefen. Nach  einigen  weitern  Sitzungen  wurde  das  Schling- 
vermögen wieder  ganz  normal,  dieAlalic  dagegen  hob  sich 
trotz  längerer  Fortsetzung  der  galvan.  Behandlung  nur 
theilweise ,  ebenso  die  Störungen  im  Bereiche  des  Vagus. 
Der  alte  Herr  war  sehr  zufrieden  mit  seiner  Besserung, 
konnte  er  doch  wieder  Speise  und  Trank  zu  sich  nehmen 
und  sich  thcilweixe  verständlich  machen ,  sowie  kleinere 
Spaziergänge  vornehmen.  So  lebte  er  noch  ca.  ein  Vier- 
teljahr, dann  erschien  unter  starken  Congestionserschei- 
nungen  mit  nachfolgender  totaler  Lähmung  oben  angeführ- 
ter Provinzen  ein  Rückfall,  der  Beinern  Leben  plötzlich  ein 
Ende  machte.  Die  Obduktion  musste  aus  Familienrück- 
sichten unterbleiben. 

5)  Frau  ••• ,  eine  Hysterica ,  leidet  seit  einem  Jahre 
an  meist  rechtsseitigem  Kopfweh ,  öfter  auch  an  Schwin- 
del und  Klingen  vor  dem  rechten  Ohre.  Seit  5  Jahren  hat 
sich  eine  beträchtliche  Sehschwäche  in  der  Nähe  und  Fei  ne 
ausgebildet.  Diese  centrale  hysterische  Affektion  wurde 
ca.  4  Wochen  lang  galvanisch  am  Sympathicu»,  am  Kopfe 
und  zuletzt  unter  direkter  Galvanisation  der  Sehorgane 
bebandelt,  worauf  Schwindel  und  Ohrensauseu  verschwand, 
der  Kopfschmerz  seltner  und  milder  wurde  und  das  Seh- 
vermögen um  einige  Nummern  der  angewendeten  Probe- 
buchbtaben  sich  besserte. 

6)  Eiu  Polizeidiener  in  den  vierziger  Jahren  wurde 
mir,  angeblich  an  Tabes  leidend,  zur  Behandlung  über- 
schickt. Heftige  Kopfschmerzen,  Schwindelunfälle,  an- 
gehende Störungen  der  Intelligenz,  Erscheinungen  von 
starkem  Uirudruck ,  beginnende  Parese  des  Hypoglossus, 
Tremor  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  Schwäche  in  den 
Beinen,  unsicherer  Gang  Hessen  auf  Vorhandensein  eines 
Hirntumors  seb  Hessen.  Einige  galvanische  Probesitzungen 
ergaben  allerdings  Erleichterung  des  Zustandes,  indem 
Gehvermögen,  Zungenlähmung  und  Tremor  sich  besserten 
Bald  aber  trat  unter  den  elektr.  Applikationen  der  hef- 
tigste Schwindel  ein,  auch  zeigten  sich  hie  und  da  krampf- 
hafte Erscheinungen  in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite 
Und  die  scheinbare  Besserung  ging  überhaupt  wieder  rück- 
wärts, so  dass  Pat.  als  unheilbar  in  daB  Spital  seines  Ilei- 
mathortes  übermittelt  wurde  ')• 

')  Weitere  derartige  Beispiele  finden  sich  in  meiner 
frühern  Arbeit  (Jahrbb.  CLIV.  p.  223  u.  228)  unter  der 
Rubrik  „Uirnapoplexie  u.  Tremor." 


C.  Kritiken. 


Versuchungen  über  die  embolischen 
;  von  Prof.  Dr.  Julius  Cohnheim. 
1872.  A.  Hirschwald.  gr.  8.  112  8. 
^1  Tafel  in  Farbendruck.  (l«/3  Thlr.) 
bewährte  Forscher,  an  dessen  Namen  sich 
t  Fortschritte  der  wissenschaftlichen  Er- 
palhologtacher  Vorgänge  knüpfen ,  hat  in 
senden  Schrift  die  Resultate  von  Arbeiten 
welche  den  früher  geleisteten  ebenbür- 
Und  wieder  hat  diejenige  Methode,  welche 
von  der  Entzündung  so  epochemachend 
in  den  Untersuchungen  Ober  die  embolischen 
Früchte  getragen.  Dem  Bestreben  Cohn- 


heim' 8,  die  pathologischen  Processe  unmittelbar 
zu  beobachten ,  verdanken  wir  es ,  dass  auf  einem 
Gebiet ,  welches  durch  die  hervorragenden  Arbeiten 
von  V i r c h o w  und  Panum  so  erfolgreich  bebaut 
wurde,  noch  so  reiche  Ausbeute  gewonnen  werden 
konnte.  Was  die  thatsächliche  Feststellung  der  hier 
bebandelten  Veränderungen  angeht,  so  rechnet  C  o  Ii  n- 
h  e  i  m  sie  mit  Recht  zu  den  bestgekannten  der  ge- 
sammten  Pathologie,  weniger  gesichert  war  jedoch 
bisher  unser  Wissen  von  der  mechanischen  Begrün  • 
dung  derjenigen  Vorgänge,  welche  wir  als  Folgen 
embolischer  Gefäßverstopfungen  erkannt  haben.  In 
dieser  Richtung  heben  wir  mit  den  eigenen  Worten 
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unseres  Autors  Dasjenige  hervor,  was  er  über  die 
Vorzüge  der  unmittelbaren  Beobachtung  gegenüber 
dem  bisher  üblichen  Verfahren  sagt:  „So  lange  man 
verfahren  wie  bisher,  indem  man  in  irgend  ein  Ge- 
fäss  eines  Thieres  einen  Embolus  hineinbrachte  und 
gewisse  Zeit  nachher  erforschte,  waa  daraus  entstan- 
den, so  konnte  man  natürlich  mit  Sicherheit  fest- 
stellen ,  ob  der  Propf  einen  Effekt  hervorgebracht, 
und  welcher  Art  derselbe  war ;  wie  derselbe  aber  zu 
Stande  gekommen,  darüber  musste  der  individuellen 
Deutung  ein  weiter  und  willkürlicher  Spielraum  blei- 
ben. Wollte  man  in  dieser  Richtung  einen  experi- 
mentellen Fortschritt  erzielen,  so  war  es  nöthig,  den 
Versuch  so  einzurichten,  dass  der  ganze  Vorgang 
selber  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Beobachtung  zu- 
gangig war." 

Um  nun  die  Vorgänge  bei  der  Embolie  direkt 
mikroskopisch  beobachten  zu  können,  nahm  Cohn- 
heim seine  Zuflucht  zum  Frosch,  der,  soweit  es  sich 
hier  um  rein  mechanische  Verhältnisse  handelt, 
gegenüber  den  Warmblütern  nicht  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten darbieten  kann.  Wie  bei  früheren 
Untersuchungen  wählte  Vf.  die  Zunge  in  erster  Linie 
als  Beobachtungsfeld ,  sie  empfahl  sich  für  die  vor- 
liegende Frage  besonders  auch  durch  die  Einrichtung 
ihres  Blutgefässverlaufs.  Sie  wird  von  zwei  Haupt- 
arterien versorgt,  die  nahe  dem  Rande  vortreten  und 
einander  ziemlich  parallel  nach  vorn  verlaufen  und 
schliesslich  in  den  beiden  Zipfeln,  in  welche  die 
Zunge  vorn  ausläuft,  endigen,  jede  Arterie  giebt  eine 
Anzahl  seitlicher  Aeste  ab,  und  zwar  vorwiegend 
gegen  den  Rand  hin,  die  Mitte  der  Zunge  wird  haupt- 
sächlich von  feinen  Aeaten  versorgt,  welche  direkt 
von  der  Mundhöhle  ans  eintreten ,  nur  in  der  Nähe 
der  Endzipfel  treten  auch  ansehnlichere  Aeste  von 
i!en  Hauptarterien  ab,  die  sich  zwischen  ihnen  ver- 
breiten, und  in  der  Regel  ist  hier  eine  arterielle 
Anastomose  vorhanden.  Kleine  Anastomosen  be- 
stehen auch  zwischen  den  örtlichen  Aesten  der 
Hauptarterien,  die  sich  im  1 'übrigen  in  gewöhnlicher 
Weise  verästeln  und  in  Capillaren  auflösen,  deren 
Hauptmasse  auf  der  papillentragenden  (oberen) 
Fläche  der  Zunge  liegt.  Die  aus  den  Capillaren 
hervorgehenden  Venen  stimmen  in  ihrem  Verlauf 
mit  den  Arterien  überein ,  abgesehen  davon ,  dass 
sich  zwischen  den  Hauptvenen  in  der  Nähe  der 
Zungenwurzel  ein  querer  medianer  Verbindungsast 
findet.  Im  weitern  Verlauf  liegen  die  beiden  Art.  und 
V.  linguales  am  Boden  der  Mundhöhle,  bis  zum  Ur- 
sprung der  Arterie  aus  der  Carotis.  Am  Boden  der 
Mundhöhle  bestehen  zwischen  den  Art.  linguales 
grosse  Anastomosen,  welche  bewirken,  dass  bei  Ver- 
schluss der  Lingualis  unmittelbar  hinter  ihrem  Ur- 
sprung keine  erbebliche  Cirkulationsstörung  in  der 
Zunge  bewirkt  wird.  Um  in  den  Zungengefässen 
Embolie  zu  erzeugen,  bediente  sich  Cohnheim 
einer  bereits  von  P  a  n  u  m  benutzten  Masse ,  indem 
er  eine  Emulsion  von  durch  Russ  schwarz  gefärbten 
Wachskügelchen  zur  Injektion  verwendete.  Diese 
Masse  wurde  in  der  Menge  von  ljt — '/jC.-Ctmtr.  di- 


rekt in  das  Herz  eingespritzt  (nachdem  dur< 
der  Zunge  eine  Erweiterung  der  zu  beobacht 
fässe  hervorgerufen  war).  Bessere  Resultai 
ders  wenn  man  grössere  Aeste  verstopfen  w 
man  durch  Injektion  in  das  innere  Rohr  i 
(bekanntlich  wird  jede  der  beiden  Aorten  des 
durch  längsverlaufende  Septa  in  drei 
Röhren  getheilt,  die  mittlere  stellt  die  e 
Aorta  dar,  die  äussere  Art.  pulmonalis,  aas  d< 
geht  nur  Art.  lingualis  u.  Carotis  hervor.) 
bei  diesem  Verfahren  die  Injektionsmaas 
Zungengefässe  ein ,  so  wird  die  betreffendt 
hälfte  blass  und  zugleich  stellen  sich  Maskelz i 
in  derselben  ein.  Bei  einiger  Uebung  geling 
Operation  so  rasch  auszuführen,  dass  man 
der  Erabolisirung  in  flagranti  erfasst  Mus 
nach  gelungener  Injektion  die  aufgespannt 
mit  schwacher  Vergrösserung  (Harte.  Oc. 
2  oder  4)  durch,  so  bemerkt  man  bald  einen 
ast,  in  welchem  das  Blut  besonders  rascl 
verfolgt  man  dann  die  Arterie,  von  welch 
Ast  abgeht ,  so  findet  man,  dass  einer  der 
Seitenzweige  embolisch  verstopft  ist;  denn  d 
Folge  einer  Arterienverstopfung  ist,  dass  d» 
einen  vorher  abgebenden  Seitenast  stürzt  a.  r 
gerter  Geschwindigkeit  fliesst,  durch  diese  et 
Fluxion  entstehen  aber  nicht  Extravasate 
zur  Erklärung  der  hämorrhagischen  Jnfai 
fach  gelehrt  wird,  sondern  das  Blut  pa 
gesteigerter  Geschwindigkeit  auch  die  Cc 
und  fliesst  durch  die  abführenden  Venen 
Was  nun  den  verstopften  Ast  selbst  bt 
ist  hervorzuheben,  dass  in  den  Gefassen  de 
zunge  um  den  Pfropf  keine  Gerinnung 
Cohnheim  glaubt,  dass  dieses  Nichteini 
Gerinnung  darauf  beruht,  dass  die  Gefässe  dt 
zunge  absolut  zu  klein  sind,  auch  beim 
finden  sich  in  Gefässen,  die  unter  einer 
Grösse  sind ,  niemals  Thromben  ;  wahrsch« 
hier  der  gerinnungshindernde  Einfluss  dei 
wand,  der  bei  Gefässen  kleineren  Caltbers 
der  wesentliche  Faktor.  Am  Sitze  des  Pfi 
das  Gefässrohr  durch  die  Wachskugel  autf 
während  vor  und  hinter  demselben  eine  i 
Verengerung  erscheint.  Der  Inhalt  der  A 
findet  sich  bis  hinauf  zum  fluxionirten  Se 
Zustande  der  Ruhe.  Dieser  Inhalt  kann 
verschiedenartig  sein.  Bald  ist  das  verstop 
prall  erfüllt  mit  rothen  und  weissen  Blutk» 
bald  enthält  es  lediglich  Plasma,  oder  eir 
Menge  farbloser  Zellen  im  Plasma  sch 
Diese  Differenzen  hängen  ab  von  der  (res 
keit,  mit  der  die  Verstopfung  geschieht. 
Verstopfung  plötzlich  ein ,  so  befindet  sie 
hinter  dem  Pfropf  eine  ruhende  Blutsäule 
Distauz  zwischen  dem  Embolus  und  de 
fluxionirten  Seitenast  kurz ,  so  kann  sich  i 
Wirbelbewegung  die  ruhende  Blutmasse  lo 
successive  können  auf  diese  Weise  die  Blutk 
in  den  fluxionirten  Seitenast  geworfen  we: 
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Ilveses  Vorganges  ist  eine  ungefärbte  Plasraa- 
rdemPropf,  eine  rahende  rothe  Säule  hinter 
Wird  dagegen  das  Wachskflgelcben 
ironrirts  geschoben ,  jetzt  scheinbar  obtu- 
uin  etliche  Körperchen  vorbeischlüpfen 
i  wird  bei  dem  alimälig  wachsenden  Wider- 
Lftieheo  der  Blutstrom  findet,  die  Blutsäule 
fmger  in  die  betreffende  Arterie  getrieben, 
immer  mehr  in  die  offenen  Seitenzweige, 
laäkh  ein  Punkt  ein,  wo  der  Widerstand 
B«3*.pftcn  Arterie  so  beträchtlich  geworden 
|laegicze  Strom  vorher  in  die  Seitenzweige 
Pb  Resultat  ist  ein  blasses  Gefassrolir,  in 
Stelle  eine  Wachskugel  festsitzt, 
s'sms  auf  das  Verhalten  der  von  der  ver- 
iifepe  gespeisten  Capillaren  und  Venen 
npadversebiedeue  Möglichkeiten  gegeben. 
UtaAfew  ab,  ob  unterhalb  des  Propfes  eine 
ikatomote  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ist 
»,  welche  also  zwischen  Propf 
liegt,  vorhanden ,  so  besteht 
(Jjfeqp  Wöbende  Veränderung  darin ,  dass  die 
MMfcecke uf  beiden  Seiten  des  Propfes  zwischen 
Je  liirttc  otrtulb  und  dem  nächsten  unterhalb 
«säm  A^äs^ itenaste  ausgeschaltet  wird, 

Störung  der  Cirkulation 


wkfa  sich  emboliscli  verstopfte  Ca- 
pe w&to  einfach  ausgeschaltet,  wobei 
fcr  in  km  Verhalten  der  Cirkulation  ver- 
ieitcutigt  Zustände  vorkommen ,  die  sich  aus 
des  capillaren  Blutstroras  erklä- 

ijmmts  des  Embolus  von  der  verstopften 
Ahl  arterielle  Anastomose  abgeht ,  sondern 
4  tyUärausbi  eitung  folgt ,  ein  Verhalten, 
»Wabe  im  mit  der  Bezeichnung  „Endar- 
n'rt,  dann  herrscht  immer  jenseits 
Bewegungslosigkeit,  bis  zu  der 
ü  fie  entsprechende  Vene  zusammenfliesst 
uferen ,  die  von  einer  nicht  verstopften 
'nm^i  wird.  Bei  plötzlicher  Verstopfung 
'..'ende  lüiiLsiule  die  betreffenden Gefässe, 
eine  mehr  oder  weniger  körperchen- 
bicht.    Bald  jedoch  bemerkt  das 
Pachters  an  Stelle  der  Ruhe  eine  rück- 
ig. Langsam  dringt  in  die  der  ver- 
entaprechende  Vene  die  Blutsäule 
Jfc  Capillaren ,  ja  Uber  diese  hinaus  in  die 
hinein.    Erreicht  die  Füllung  des  be- 
einen gewissen  Grad,  so  stellt  sich 
Bewegung  ein,  ein  Va-et-vient,  wie 
tg  nach  Unterbrechung  des  venösen  Ab- 
Sieh  Verlauf  einiger  Zeit  wird  die  so  zu 
'kernende  An*<hoppuug  auch  dem  blosen 
ich.  nach  1 — 2  Tagen  erscheint  der  be- 
Zoopenabschnitt  als  dunkelrother  scharf 
'Keil,  mikroskopisch  sind  dann  die  Ge- 
es Theils  strotzend  mit  Blut  erfüllt ,  ohne 
in  den  Gewebstheilen  eine  Degene- 


ration erkennbar  ist.  Für  die  Entwickelung  dieser 
Anschoppung  bedarf  es  übrigens  eines  gewissen  Ca- 
libers  der  Endarlerie;  sehr  schön  kommt  sie  zu 
Stande,  wenn  die  Art.  lingualis  selbst  verstopft  ißt 
und  wenn  zugleich  die  Anastomose  mit  dem  gleich- 
namigen Gefäss  der  anderen  Zungenhälfte  durch  eine 
Wachskugel  geschlossen  ist. 

Die  Erklärung  ftlr  das  Zustandekommen  der 
Anschoppung  ergiebt  sich  aus  der  Erwägung  der 
Druckverhältnisse.  Im  Gcfässbezirk  hinter  dem  Em- 
bolus ist  der  Druck  gleich  Null ,  in  der  commnnici- 
renden  strömenden  Vene  zwar  gering,  doch  immer 
positiv,  folglich  muss  aus  dieser  Vene  so  lange  in 
den  betreffenden  Bezirk  Blut  einströmen,  bis  der 
Widerstand  dem  Venendruck  Gleichgewicht  hält. 
Die  Venenklappen  beim  Frosche  können  die  An- 
schoppung nicht  hindern,  da  diesclbeu  hier  starr  und 
unbeweglich  einander  gegenüberstehen  und  zu  kurz 
sind ,  als  dass  eine  Berührung  ihrer  Ränder  möglich 
wäre.  Die  beschriebene  Anschoppung  kommt  eben- 
falls zu  Stande,  wenn  man  die  betreffende  Endarterie 
unterbindet.  Gerade  durch  die  Ligatur  lässt  sich 
die  Anschoppung  in  der  Froschzunge  sehr  deutlich 
demon8triren.  Unterbindet  man  zuerst  die  Anasto- 
mose der  Lingualarterien  in  der  Zungenspitze  und 
legt  um  die  linke  Art.  lingualis  einen  Faden,  reibt  dann 
die  Zunge ,  bis  sie  scharlachroth  wird,  nnd  spritzt 
dann  von  der  inneren  Abtheilung  der  linken  Aorta 
8/i  procentige  Kochsalzlösung  in  die  Zunge,  so  wird 
die  linke  Hälfte  derselben  schneeweiß ,  darauf 
schnürt  man  rasch  den  um  die  linke  Art.  lingualis 
gelegten  Faden  zu  nnd  einige  Stunden  nachher  findet 
man  die  linke  Hälfte  rotli,  die  rechte  blassroth. 

Sobald  nach  der  Embolie  ein  grösserer  Zeitraum 
verflossen  ist,  tritt  zur  Anschoppung  etwas  Weiteres, 
die  Ilämorrhagie.  Häufig  schon  am  dritten,  sicherer 
am  vierten  Tage  beginnen  die  Capillaren  an  ihren 
Contouren  mit  rothen  Blutkörperchen  sich  zu  spicken. 
Die  ausgeschlüpften  rothen  Blutzellen  sammeln  sich 
dann  ausserhalb  der  Capillaren  zu  Extravasatherdcn 
an,  auch  an  kleinsten  Venen  kann  eine  derartige 
Extravasirung  eintreten ,  während  die  grösseren  wie 
die  Arterien  niemals  Blutaustrittc  zeigen.  Das  Re- 
sultat dieser  Extravasate  ist,  dass  der  angeschoppte 
Zungenabschnitt  zu  einem  schwarzrotheu  Koil  gewor- 
den ist ,  also  ein  Zustand ,  den  wir  mit  dem  Namen 
des  „hämorrhagischen  Infarktes"  zu  bezeichnen  pfle- 
gen. Aber  selbst  jetzt  noch  besteht  in  der  grossen 
Lingualvenc  das  beschriebene  Va-et-vient,  also  auch 
jetzt  keine  Gerinnung.  Die  Infarcirung  tritt  auch 
nicht  selten  nach  Ligatur  der  Art.  lingualis  ein. 

Nicht  selten  treten  auch  im  Gefolge  von  Capil- 
larembolien  punktförmige  Blutungen  ein,  sowohl  aus 
solchen,  in  welchen  die  Cirkulation  fortgeht,  als  aus 
solchen,  in  denen  eine  ruhende  Blutsäule  liegt. 

Dass  die  beschriebenen  Blutaustritte/?^r  diapedesin 
zu  Stande  kommen ,  hat  ftlr  die  heutigen  Anschau- 
ungen nichts  Auffallendes.  Dagegen  ist  das  ursäch- 
liche Moment  dieser  Auswanderung  weniger  auf  der 
Hand  liegend.   Man  kann  sich  vorstellen ,  dass  *£QOg{(, 
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haltend  auf  den  betreffenden  Gefässbezirk  der  posi- 
tive Druck  der  communicirenden  strömenden  Vene 
wirkt.  Unter  diesem  steten  Drnck  müssen  vielleicht 
die  Capillaren  schliesslich  nachgeben.  Diese  Erklä- 
rung würde  jedoch  Air  die  Blutungen  nach  Capillar- 
emholic  durchaus  unzureichend  sein ;  es  drängt  sich 
daher  ein  anderes  Moment  auf,  die  Berücksichtigung 
der  Beschaffenheit  der  Gefäsnoandungen  im  embo- 
lisirten  Bezirk. 

Die  gegenseitige  Abhängigkeit,  welche  zwischen 
den  Gefässen  und  dem  in  denselben  strömenden 
Blute  besteht,  wird  durch  vielfache  bekannte  Erfah- 
rungen erläutert ;  doch  beziehen  sich  dieselben  mehr 
auf  grössere  Gefässe,  welche  Vasa  vasornm  besitzen, 
während  doch  die  gegenseitige  Abhängigkeit  durch 
den  Mangel  derselben  für  die  kleineren  Gefässe  noch 
grösser  werden  muss.  Morphologische  Kriterien  be- 
sitzen wir  nun  freilich  nicht ,  welche  uns  untrüglich 
anzeigen  könnten,  ob  Gefässe  für  ihre  Funktion,  die 
regelmässige  Unterhaltung  der  Cirkulation ,  unfähig 
geworden  sind.  So  hat  denn  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Gefässe,  an  welchen  die  Diapedesis 
Statt  fand ,  keine  Veränderung  der  Wandung  nach- 
weisen lassen.  Das  eigentliche  Kriterium  für  die 
Integrität  der  Gefässwand  ist  eben  die  normale  Cir- 
kulation. Für  den  hier  behandelten  Punkt  war  nun 
wesentlich  die  Wirkung  der  Absperrung  desBlutes 
von  einem  Gefässgebiet  auf  die  Gefässe  selber  ins 
Auge  zu  fa 88on.  Als  Versuchsobjekt  wurde  auch 
hier  zunächst  die  Froschzange  gewählt.  Die  Ab- 
sperrung des  Blutes  von  derselben  wurde  durch 
Abschnürung  der  ganzen  Zunge  (Ligatur  auf  Leder 
über  der  Zungen wurzel)  erreicht.  Der  Einfluss  der 
Totalligatur  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  ihrer 
Dauer.  Die  Cirkulation  stockt  natürlich  sofort ,  die 
Erfüllung  der  Gefässe  entspricht  dem  Vorhalten  im 
Moment  der  Ahschnüruug,  die  farblosen  Blutzellen 
erschienen  stets  kuglig,  machten  nie  amöboide  Be- 
wegungen ,  an  den  rothen  markirten  sich  die  Kerne 
schärfer.  An  der  Gefässwand  selbst  ist  auch  nach 
4  —  5  Tagen  keine  morphologische  Veränderung 
sichtbar,  während  die  Muskelfasern  der  Zunge  schon 
24  Stunden  nach  der  Ligatur  einen  eigentümlichen 
wachsigen  Glanz  annehmen,  dem  bald  Zerklüftung 
folgt ;  keine  Reaktion  zeigen  die  Nervenfasern ,  ge- 
ringe das  Epithel,  dessen  Flimmerung  erst  spät  er- 
mattet (am  3.  und  4.  Tage).  Hat  die  Massenligatur 
mehrere  Stunden ,  ja  selbst  einen  Tag  bestanden, 
so  treten  nach  ihrer  Lösung  nur  unerhebliche  Stö- 
rungen auf,  die  Cirkulation  in  den  dilatirten  Gefässen 
stellt  sich  rasch  her.  Wurde  dagegen  die  Ligatur 
erst  nach  48  Stundeu  gelöst,  dann  stellt  sich  zwar 
auch  der  Kreislauf  gewöhnlich  leicht  her,  die  Di  latation 
der  Gefässe  ist  beträchtlicher  als  in  dem  eben  er- 
wähnten Fall,  die  Arterien  contrahireu  sich,  dagegen 
bleiben  die  Venen  weit,  daher  Verlangsamung  des 
Blutstromes  in  denselben ;  bald  beginnt  dann  eine 
reichliche  Emigration  farbloser  Blutzellen  aus  allen 
kleineren  und  mittleren  Venen ,  dieselbe  findet  auch 
an  den  Capillaren  Statt ,  doch  tritt  hier  Dil 


rother  Blutzellen  hinzu.  Die  Intensität  dt 
derung  nach  Lösung  der  Ligatur  wechs 
weitesten  Grenzen ,  bei  hohen  Graden  tri 
Schwellung  der  Zunge  ein.  Die  Mehrzah 
gewanderten  Zellen  tritt  io  die  Lympfy 
und  häuft  sich  nachher  in  dem  betreffend' 
sack  an.  Allmälig  wird  die  Emigration 
und  hört  nach  Tagen  gänzlich  auf.  Di 
Restitution  kann  für  manche  Gefässäste  c 
kommonesein,  indem  in  denselben  diefiühc 
der  Cirkulation  nicht  wieder  eintritt,  st< 
Restitution  unvollständig  im  Habitus  dt 
fasern,  auch  die  beste  Cirkulation  führt  sie 
zur  Norm  zurück. 

Die  Diapedesis  der  rothen  Blutkörperclit 
die  Auswanderung  der  farblosen  Zellen  ste 
gleiten  pflegt,  nimmt  grössere  Dimensionen 
die  Ligatur  noch  länger  gelegen  bat.  Im  All 
hat  eine  Absperrung  von  60  Stunden  und 
der  Froschzunge  reichliche  Blutungen  aus 
pillargebiet  zur  Folge.  Doch  tritt  bei  dii 
gang  deshalb  manche  Unglcichmässigkcit 
nach  Lösung  der  so  lange  liegen  gelassen« 
der  Kreislauf  sich  nicht  Uberall  wieder  ben 
Diapedesis  zeigt  sich  besonders  stark  an  i 
laren,  in  denen  die  Bewegung  schwach  ist  i 
fehlt ,  auch  an  kleinsten  Venen  ist  ein  Di 
rother  Blutkörperchen  zu  beobachten.  Las* 
Ligatur  noch  länger,  4 — 5  Tage,  liegen, 
sich  nach  der  Lösung  die  Cirkulation  nie 
her,  schon  in  den  Arterien  hört  sehr  rasch  5 
terbewegung  des  Blutes  auf  und  das  endlich» 
ist  Nekrose  der  Zunge ,  kleinere  Partien  i 
dasselbe  Verhalten  bei  früher  gelöster  Ligaf 
rend  in  ihrer  Nachbarschaft  die  Eroigra 
Diapedesis  Statt  hat. 

Bei  Ligaturen  von  Stücken  der  Lnnt/t 
Darmes  beim  Frosch  ergab  sich,  dass  die« 
eine  so  lange  Absperrung  wie  die  Zunge  t 
tragen;  hier  fand  schon  keine  Herste!«! 
Statt ,  wenn  die  Ligatur  36  Stunden  gde§ 
nach  6 — 10  Stunden  traten  meist  gar  kett 
nach  18 — 24  3tunden  trat  regelmässig 
Lösung  Hämorrhagie  per  diapedesin  ein.  I 

Ein  sehr  bequemes  Organ  für  analog! 
ist  das  Kaninchenohr.  Die  Ligatur  wurdj 
einem  in  das  Ohr  geschobenen  Korkstöpsell 
Die  Ligatur  kann  hier  2—8  Stunden  gell 
und  es  stellt  sich  doch  nach  ihrer  Lösung 
lation  her,  dabei  sind  die  Gefässe  anfargj 
mälig  verengern  sie  sich  und  der  norral 
stellt  sich  her.    Bestand  eine  12-243« 
Sperrung,  so  stellt  sich  die  Cirkulation  am 
bald  her,  aber  die  Gefässdilatation  wj 
rasch  rückgängig  und  das  Ohr  schwill 
dieser  Anschwellung,  welche  in  höheren! 
teigiges  Oedem  darstellt,  infiltriren  ungena 
farbloser  Blutzellen  das  Zellgewebe.  Lagj 
24  Stunden  oder  länger,  so  tritt  mit  j 
Hämorrhagie  ein,  in  den  extremsten  FäJ 
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belbe  bis  zu  förmlicher  Jiämorrhagischer 
m,<}.  Solche  Ohren  sind  dann  fast  regel- 
*rloren,  sie  mnmificiren  und  werden  schliess- 
^stossen.    Dieselhe  typische  Reihenfolge  in 
irknüg  reitweiliger  Blutabsperrung  bieten  das 
(mj  Hund  and  beim  Meerschweinchen ;  auch 
dt»  lisst  sich  das  analoge  Verhalten  leicht 
reo :  hier  kann  man  auch  statt  der  Massen* 
Gefässe   des  Samenstrangs  mit  Aus- 
m?  des  Vas  deferens  und  der  Nerven  unter- 
Eoe  vier-  oder  sechsstündige  Abschnürung 
fei  schon  ziemlich  sicher  hämorrhagische 
pcroc  nach  sich;  nach  12 — 18  Stunden  liegen 
Mfer  Ligatur  stellt  sich  im  Hoden  die  Cirku- 
m  pr  aicbt  mehr  her.    Am  Darm  der  Säuge- 
m  raräe  durch  Abbinden  ein  Zwiscbenstadium 
fcOedaas  nicht  erzielt,  sondern  wenn  über- 
sogleich  hämmorrhagische  Infarcirnng 
Nekrose ;  die  erstere  tritt  hier  schon 
l-P'jStaadi^er  Ligatur  ein.    Aehnlich  ver- 
aakvä  der  Niere ;  schneidet  man  nach 
•i  Staden  eine  Ligatur  der  Nierengefasse 
m  wMx  das  Organ  stark  an  und  infiltrirt 
n^ltua  mit  Blut,  eine  wenig  längere  Unter- 
^tt^luMir  führt  auch  hier  zur  Nekrose, 
«nOtntYf-rTai&Häth  >n  einen  graugelben  fahlen 
['rp-  Daftr,  im  m  den  erwähnten  Versuchen  die 
"H^Ar&sseattgatur  wesentlich  auf  die  Ab- 
'1*™?  der  Bkizafuhr  und  nicht  auf  andere  Mo- 
w.  ne  Druck  auf  die  Nerven  etc.,  zurückzn- 
^  spricht  sefcon  ,  dass  der  Erfolg  des  Eingriffs 
h  töne  anhaltende  Dauer  und  proportional 
a  Tage  tritt ,  doch  hat  Vf.  durch  weitere 
fiese  Annahme  begründet.  Wenn  er  die 
Wp?  des  Frosches  unterband,  nach  Ausschal- 
tet und  V.  lingualis,  So  konnte  die  Ligatur 
•I länger  liegen,  und  löste  er  sie  dann,  so 
ach  die  Zunge  nicht.  Dasselbe  Experi- 

*  y*h  am  Kaninchenohr  ausführbar ,  wenn 
Öhr  abbindet  unter  Ausschaltung  der  iso- 

*  tmd  V.  mediana ;  auch  hier  ist  der  Erfolg 
negative.  Durch  die  bereits  erwähn- 
am  Hoden  und  der  Niere  wird  die  Bc- 

Control versuche  in  positiver  Weise 

cie  anmittelbare  Beobachtung  konnte  an 
ange  nachgewiesen  werden,  dass  bei  den 
ten  Vorgängen  Venent/irombose  nicht 
Auch  für  das  Kaninchenohr  konnte  C  o  h  n  - 
solche  Vermuthung  ausschliessen ,  indem 
Usung  einer  12sttindigen  Ligatur  in  die 
eine  Kanüle  einführte,  aus  welcher  ohne 
nag  das  Blut  heraustropfte ,  während  zu- 
4i  Ohr  in  erhebliche  rosige  Schwellung  ge- 
laf  etwaige  Zersetzung  des  eingeschlossenen 
>t  ebensowenig  die  eintretende  Funktious- 
►ät  der  Gefässwaud  zu  beziehen ;  denn  der 
auch  dann  nicht  aus ,  wenn  Vf.  durch 
wen  einer  3  %°,o  Kochsalzlösung  in  die  Arterie, 
N*  rein  ans  der  Vene  ablief,  das  Ohr  blut- 


leer gemacht  hatte ,  und  nachher  die  Gefässe  unter- 
bunden wurden. 

Sind  nun  Erklärungsmomente  wie  die  angegebe- 
nen ausgeschlossen ,  so  ist  doch  eine  positive  Erklä- 
rung für  die  typisch  auftretenden  Erfolge  der  Ligatur, 
nur  hypothetisch  zu  geben.  Obwohl  in  der  feineren 
histologischen  Struktur  der  Gefässe  des  abgebunde- 
nen Theils  niemals  eine  Veränderung  nachweisbar 
war,  so  weist  doch  Alles  darauf  hin ,  dass  die  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  des  Oedems, 
der  Diapedesis  u.  s,  w.  in  der  Gefasswand  selbst 
liegen.  Ob  hierbei  nervöse  Apparate  im  Spiele 
sind,  die  eiue  in  gewissem  Sinne  selbstständige  Exi- 
stenz in  der  Gefäss wand  führen,  das  ist  eine  zur  Zeit 
nicht  sieher  zu  entscheidende  Frage;  bis  jetzt 
sind  zwar  in  den  Capillaren  noch  von  keinem  Histo- 
logen  Nerven  nachgewiesen,  während  gerade  an 
ihnen  die  Störungen  nach  Cirkulationsunterbrechung 
augenfällig  hervortreten.  Alle  Versuche,  die  Störun- 
gen auf  Aendernngen  im  Blutdruck  u.  dergl.  zurück- 
zuführen, sind  nach  Vfs.  Meinung  unzureichend,  wie 
er  denn  selbst  zugiebt,  dass  die  anfangs  von  ihm  ge- 
gebenen Erklärungen  dieser  Art  für  das  Zustande- 
kommen der  Emigrationsvorgänge  bei  der  Entzün- 
dung manches  Lückenhafte  und  Unbewiesene  ent- 
halten. Für  die  hier  behandelten  Vorgänge  bleibt 
vor  der  Hand  nur  die  Auffassung  übrig ,  dass,  wie 
Muskeln  und  nervöse  Apparate ,  welche  der  Blutzu- 
fuhr  beraubt  sind,  funktionsunfähig  werden,  so  anch 
die  Blutgefässe  durch  Aufhebung  der  Cirkulation  in 
ihrer  Integrität  beeinträchtigt  und  gestört  werden. 
Mit  dieser  Auffassung  verträgt  es  sieh,  dass  die  Stö- 
rungen des  Kreislaufes  —  Erweiterung,  Emigration 
und  selbst  Diapedesis  —  bei  Wiederherstellung  der 
Cirkulation  rückgängig  werden  können,  wenn  die 
Schädigung  der  Integrität  nicht  zu  tiefgehend  war. 

Bei  früheren  Versuchen  über  die  Wirkung  venöser 
Stauung  (Virchow's  Areh.  XLI.  p.  228)  hat 
Vf.  angegeben,  dass  nach  Losung  der  Veuensperre 
in  der  Froschsehivimmhaut  sich  die  normalen  Ver- 
hältnisse herstellen ,  für  die  Froschzunge  ist  jedoch 
ein  anderes  Verhalten  zu  berichten.  Hier  nimmt  nach 
einer  Venensperre  von  16 — 18  Stunden  die  An- 
schwellung und  die  blutige  Infiltration  des  Organs 
noch  zu,  oft  tritt  schon  nach  einer  24stündigen  Venen- 
sperre eine  Herstellung  der  Cirkulation  in  der  Zunge 
nicht  mehr  ein ,  es  ergiebt  sich  daraus ,  dass  die 
Unterbrechung  des  venösen  Abflusses  nachtheiliger 
wirken  kann  als  selbst  die  völlige  Unterbindung 
sü in nitl icher  Gefässe. 

Ist  nun  durch  die  berichteten  Versuche  der  Be- 
weis geführt,  dass  durch  längere  Unterbrechung  der 
Cirkulation  die  Gefässe  solche  Aenderungen  ihrer 
Integrität  erleiden ,  dass  hinfort  der  Blutstrom  nicht 
mehr  in  regelmässiger  Weise  innerhalb  ihrer  Wan- 
dungen bleibt,  sondern  zum  Theil  extravasirt ,  so  ist 
diese  Erfahrung  zur  Erklärung  der  Hämorrhagien 
nach  embolischem  Gefässverschluss  sehr  wohl  zu 
verwertheu,  wenn  auch  nicht  ohne  Einschränkung 
das  durch  die  Ligatur  Gewonnene  auf  die  embolischeu 
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Vorgänge  übertragen  werden  kann,  da  ans  dem  oben 
Besprochenen  erhellt ,  wie  hier  in  Bezug  auf  Rich- 
tung des  Blatstromes  und  Drnckverhältnisse  erheb- 
liche Differenzen  vorliegen.  Vor  Allem  kommt  es 
nach  Embolie  niemals  zu  einer  Emigration,  weil 
für  diese  ein  normal  gerichteter  Venenstrom  mit 
Randstellung  der  farblosen  Blutzellen  Vorbedingung 
ist.  Dagegen  ist  für  das  Zustandekommen  der  Dia- 
pedesis  der  rothen  Blutkörperchen  ans  den  Capillaren 
eine  weitere  Bedingung  nicht  nothwendig ;  das  Blut  im 
angeschoppten  Bezirke  bleibt  ja  flüssig  und  eines  er- 
heblichen Druckes  bedarf  es  nicht,  um  die  Blutkörper- 
chen durch  die  beschädigte  Gefässwand  extravasiren 
zu  lassen.  E$  erklärt  sich  also  der  Uebergang  ans 
der  Anschoppung  in  die  Infarcirung  aus  der  Ver- 
änderung, welche  inztrischen  die  Gefässe  des  em- 
bolischen Bezirkes ,  besonders  die  Capillaren ,  in 
Folge  der  Unterbrechung  der  regelrechten  Blut- 
zufuhr,  erlitten  haben.  Dieselbe  Erklärung  reicht 
für  die  Beobachtung  von  Blutungen  nach  Capillar- 
embolie  aus ,  denn  auch  hier  ist  die  Blutbewegung 
in  manchen  Capillaren  gestört  oder  kufgehoben ;  hier 
werden  dann  Blutungen  eintreten ,  wenn  der  Propf 
seinen  Ort  wechselt  und  damit  begreift  sich  denn 
auch,  dass  die  Emboli  nicht  immer  im  Centrum  der 
Hämorrhagie  vorhanden  Bind. 

Dass  die  Folgen  der  Embolie  verschieden  sind, 
je  nachdem  es  sich  um  eine  Arterie  handelt,  welche 
jenseits  der  obturirten  Stelle  eine  arterielle  Anasto- 
mose besitzt,  oder  um  eine  „Endarterie",  ist  bereits 
betont  worden.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich 
eine  zweifache  Reihe  von  Störungen,  erstens  die 
Nekrose,  die  eine  selbstverständliche  Folge  der  Cir- 
kulation8aufliebung  ist,  zweitens  die  Anschoppung 
durch  rückläufigen  Strom  von  der  benachbarten 
Vene  aus.  Die  Combination  beider  Störungsreiheu 
ist  der  Infarkt.  (Wenn  die  Frösche  uie  Infarcirung 
lange  genug  überleben ,  dann  wird  später  der  infar- 
cirte  Abschnitt  stets  nekrotisch  losgestossen.)  Dass 
Auschoppung  und  Nekrose  unabhängig  von  einander 
sind,  bewiesen  einzelne  Beobachtungen,  wo  mitten 
im  angeschoppten  Bezirk  blasse  abgestorbene  Be- 
zirke hervortraten ;  diese  nekrotischen  Keile  im  In- 
farkt erklärten  sich  daraus,  dass  in  den  entsprechen- 
den Venen  solcher  Partien  ein  Vencnklappenpaar 
lag,  welches  ausnahmsweise  völlig  geschlossen  war. 

Wenn  man  die  Differenzen  beachtet,  welche  in 
Umsicht  des  Blutdrucks  zwischen  Warm-  und  Kalt- 
blütern bestehen ,  und  wenn  man  ferner  berücksich- 
tigt, dass  die  Abhängigkeit  der  Integrität  der  Organe 
von  der  regelmässigen  Cirkulation  bei  den  Sftuge- 
thieren  eine  viel  grössere  ist,  so  wird  man  über  ge- 
wisse Differenzen  nicht  verwundert  sein ,  welche  die 
embolischeu  Processe  bei  Warmblütern  gegenüber 
dem  Frosche  darbieten;  diese  Unterschiede  treten 
besonders  in  Bezug  auf  die  Zeit  hervor,  welche 
zwischen  der  Embolie  und  ihren  Folgen  liegt;  im 
L'cbrignn  kann  mau,  besonders  das  für  die  Capillar- 
embolien  beim  Frosch  Gefundene  auf  dieselben  Vor- 
gänge beim  Menschen  und  den  Säugethiereu  über- 


tragen, denn  gerade  in  den  Haarröhren  bc 
wesentliche  Differenz  in  Bezug  auf  Calib 
kulatiou  zwischen  Kalt-  und  Warmblüter! 
man  bereits  allgemein  die  Wabr.-cheinliel 
lassen,  dassz.  B.  die  Hautpetechien,  die  b 
Endokarditis  auftreten ,  auf  capillare  E 
beziehen  sein ;  ein  Beweis  ist  freilich  fti 
nähme  nicht  geführt  worden.  Auf  Grund 
teller  Erfahrungen  warnt  Vf.  ausdrückli 
Ubereilten  Annahme  dieser  Erklärung,  di 
bei  Kaninchen  als  bei  Hunden  konnte  Vf 
spritzung  von  Wachsemulsion  in  die  A 
immer  sehr  sparsame  Ekchymosen  nach* 
dann  fehlten  dieselben  in  vielen  Organen  st 
Leber ,  Niere ,  Haut  etc.) ,  wenn  in  den 
derselbeu  Wachskügelchen  aufgefunden 
Andererseits  Hessen  sich  an  Stelleo,  wo 
sen  bestanden ,  keine  Emboli  nachweiset 
diese  Erfahrungen  voreiligen  .Schlüssen 
treten ,  so  will  doch  Vf.  keineswegs  die  I 
von  Blutuugen  nach  Capillarembolie  lau 
Leichtesten  werden  Ekchymosen  auftreten 
Zahl  der  in  einen  Capillarbezirk  gefahrc 
gross  ist;  so  sah  denn  auch  Panum,  de 
bedeutende  Mengen  der  Wachsemulsion 
regelmässig  Petechien  im  Darm,  Rücken 
Haut  etc.  Auch  bei  Fettembolien  (Basel 
sich  Extravasate  nur  dann  zu  6nden,  we: 
pillarembolie  sehr  massenhaft  ist,  Vi.  kon 
stens  durch  die  Injektion  mässiger  Mengen 
zunge  und  Kaninchenolir  keine  Extravasat 

Klarer  liegen  die  Verhältnisse  für 
stopfungen  von  Arterien  beim  Menseben 
gen  von  Embolie  kennen  wir  hier  drei 
1)  die  Emboli  bleiben  ruhig  an  ihrer  Si 
bis  zur  Organisation  und  Verwachsung  mi 
rienwand ,  ohne  dass  der  entsprechende  1 
irgend  welche  Veränderung  erleidet;  2) 
Embolie  entsteht  ein  nekrobiotischn  Prot 
ner,  feuchter  Brand,  einfache  Erweiebtffl 
bilden  sich  hämorrhagische  Herde  (an  flä 
Organen  blutige  Infiltration,  an  pw?n< 
Infarkte). 

Der  erste  wirkungslose  Modus  des 
Steckenbleibens  fällt  zusammen  mit  den 
in  der  Froschzunge,  wenn  unterhalb  der,, 
arterielle  Anastomose  besteht  (grössere^ 
Lungenarterie,  Embolie  im  Circulus 
Haut-  und  Muskelgefösse,  überhaupt 
riehen  Anastomosen  reich  ausgestat 
wenn  freilich  auch  die  jenseitigen  An« 
stopft  werden ,  dann  ist  das  Ereignisa 
mit  der  Verstopfung  der  Endarterie. 

Endarterien  im  Sinne  von  C  o  h  n  1) 
beim  Menschen  besonders  typisch  in 
nach  Eintritt  der  Art  lienalis  in  den  Hil 
arteriellen  Anastomosen  bestehen),  in  döj 
in  der  Retina  vor  (Art.  centralis  retina<| 
Verbindungen  mit  den  Ciliarartericn). 
sind  jenseits  des   Circulus  Willis" 
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I  Ja  Arterien ,  so  lange  sie  in  der  Pia  ver- 
if  nach  Eintritt  in  die  Hirn  Substanz 
In  der  Lunge  haben  die  Pulmonai- 
bis zum  Eintritt  in  die  Lobuli  keine  Ana- 
mw  regelmässiger  sind  dieselben  zwischen 
i  arteriellen  Zweigen,  doch  handelt  es  sich 
allerkleinBten  Calibers.  Diese  letzt- 
» Annahme  erleidet  durch  die  Erfahrungen 
"leise h  (Tagebl.  d.  45.  Vers,  deutscher 
o.  Aerxte  p.  210),  die  Ref.  hier  ein- 
Einschränkung.    Auf  Grund  von  In- 
lArt.  u.  Vena  pulmonalis  mit  verschieden 
gewann  Rindfleisch  die  Ueber- 
au Anastomosen  zwischen  den  die 
kleinen  Arterienästen  nicht  exi- 
iIbo  die  kleinsten  Aeste  der  Lungen- 
bterien  sind.    Die  Angabe  der  Autoren 
arteriellen  Gefässkränzen ,  ans  wel- 
für  die  Lohuli  hervorgehen  sollen, 
U  dass  nach  unvollständiger  Injektion 
■  den  Arterien  verhältnissmässig  schnell 
gage  Übergeht ,  durch  die  nahe  Anein- 
der  Arterien  und  Venen  im  Umfang 
dann  der  Anschein  eines  arte- 


ka  fcqrataKa  5  Organen  wird  also  eine 
£  Wahrscheinlichkeit  auato- 
fchianra  hervorrufen,  meist  einfache 
p  kt  Lunge  könnte  noch  am  ersten 
wenn  nicht  die  Anschoppung 
Strom  von  den  Venen  aus  wäre; 
kann  in  den  erwähnten  5  Organen 
Arode  kommen,    weil   ihre  Venen 
För  Lounge,  Milz  und  Retina  ist 
&  Entstehung  eines  hämorrhagischen 
Embolie  ein  häutig  zur  Beobachtung 
■gang;  häufig  tritt  dagegen  im  Gehirn 
flimorrhagie  eine  einfache  Nekrobiose 
|tt  von  der  Niere ,  so  führt  Vf.  einen 
i«  Folge  von  totaler  Embolie  des  Haupt- 
linken Nierenarterie  eine  Nekrose  der 
.   Infarcirung  eintrat.  Wie  bereits 
ist  für  das  Zustandekommen  der 
Both wendig,  dass  die  embulisirte  Arterie 
aaem  gewissen  Caliber  ist ;  ferner  kann 
to«  Blut  nach  Embolie  einer  grösseren 
den  abführenden  Venen  gerinnen; 
h  für  Venen  grösseren  Calibers,  wo 
dernde  Ein  Anas   der  Venen  wand 
damit  ist  natürlich  ein  definitives 
Ar  das  Zustandekommen  der  Anschoppung 
von  der  Thrombose  können  noch 
te  die  Anschoppung  hindern,  so  schon 
•d  die  Lage  des  betroffenen  Organs ,  weil 
in  Folge  derselben  dem  rücklaufenden 
'..  ^enwirken  kann,   besonders  gilt 
Aageftihrte  für  das  Gehirn  mit  seiner  eigen- 
--•  inriehtung.  Ferner  wird  auch  die 
•ntraktionen  hier  in  Betracht  kom- 
W>  Bd.  LS».  Uft.  1. 


men ;  so  wird  die  Herzhypertrophie  bei  Aorteninsuf- 
ficienz  das  Znstandekommen  von  Hammorhagien  be- 
günstigen. Endlich  ist  noch  zu  beachten,  dass  nicht 
nothwendig  jede  Embolie  eine  obtorirende  ist ,  hier 
bleibt  eine  herabgesetzte  Cirknlation  erhalten ,  der- 
selbe Fall  tritt  bei  Embolien  ein ,  wo  jenseits  des 
Pfropfes  noch  kleine  Anastomosen  liegen.  Eine  solche 
Cirkulation  mag  nicht  genügen,  um  die  Integrität  des 
Organs  zu  erhalten,  doch  wird  sie  immerhin  den 
rückläufigen  Venen  ström  erschweren.  So  kann  eine 
Nekrose  entstehen  ohne  Infarkt.  Hierbei  ist  zu  be- 
achten ,  dass  die  Anschoppung  und  Infarcirung  nur 
dann  entstehen  kann ,  wenn  der  rückläufige  Venen- 
strom zu  einer  Zeit  auftritt ,  wo  die  Schädigung  der 
Gefässe  noch  nicht  zu  hochgradig  ist.  Diese  Zeit, 
innerhalb  welcher  ein  rückläufiges  Eintreten  des 
Blutstroms  in  die  Gefässe  noch  möglich  ist ,  ist,  wie 
die  berichteten  Experimente  ergeben,  für  verschiedene 
Orgaue  eine  sehr  verschiedene. 

Bei  Berücksichtigung  der  oben  angedeuteten 
Momente  ist  es  klar,  dass  die  anatomische  Hinrich- 
tung von  Endarterien  und  der  Mangel  von  Venen- 
klappen unerlässliche  Vorbedingungen  für  eine 
Infarciruug  sind,  dass  aber  durch  dieselben  das 
Eiutreteu  einer  solchen  nicht  nothwendig  gegeben  ist. 
Am  Siebersten  treten  in  der  Lunge  nach  Embolie 
hämorrhagische  Infarkte  auf,  nirgends  sind  aber  auch 
die  Verhältnisse  des  Blutdrucks  in  den  Venen  so 
förderlieh  für  das  Zustandekommen,  während  die 
Respirationsbewegungen  die  Bewegung  des  Blutes 
nach  alleu  Richtungen  befördern.  Ferner  siud  in  der 
Milz  die  GcfUsseinrichtungeu  derartig,  dass  der  rück- 
läufige Venenstrom  sehr  leicht  zu  Stande  kommt,  und 
dem  entspricht  der  häufige  Befund  von  hämorrhagi- 
schen Infarkten  dieses  Organs.  Dagegen  haben  für 
die  Nieren  und  für  das  Gehirn  die  erwähuten  Mo- 
mente, welche  das  Zustandekommen  der  Hämorrhagie 
hindern  können,  vorzugsweise  Geltung. 

Auch  andere  bisher  dunkle  Punkte  in  der  Lehre 
von  dem  embolischen  Processe  werden  durch  die  be- 
richteten Versucbsergebni8se  aufgeklärt.  So  der  Um- 
stand ,  dass  die  Infarkte  nicht  unmittelbar  nach  der 
Arterienemholie  entstehen ,  die  collaterale  arterielle 
Fluxion,  welche  man  bisher  als  Ursache  der  Blutung 
beschuldigte,  konnte  dieses  Verhalten  nicht  erklären. 
Ferner  erklärt  sich  jetzt ,  dass  bei  hämorrhagischen 
Lungeninfarkten  der  arterielle  Embolus  keineswegs 
in  der  Spitze  des  Keils  liegt,  das  infarcirte  Gebiet 
entspricht  ja  nach  den  hier  besprochenen  Erfahrungen 
der  Verästelung  der  I^ungenvene.  Von  hervorragen- 
derem Interesse  ist  es  aber ,  dass  jetzt  erklärt  ist, 
warum  die  Infarkte  immer  nur  in  den  5  erwähnten 
Organen  gefunden  werden ,  warum  sie  nicht  auch  in 
anderen  Körperbezirken  auftreten.  Wo  eben  die 
Einrichtung  der  Endarterien  nicht  besteht,  wo  reich- 
liche Anastomosen  bestehen ,  da  bleibt  die  Embolie 
ohne  anatomische  Folgen  von  grösserem  Umfang. 
Bei  Verstopfung  von  Hauptarterien  (Aorta  abdomi- 
nalis,  Art.  iliaca)  ist  zwar  Absterben  der  ver- 
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sorgten  Tlieile  die  Folge ,  aber  es  kann  dabei  keine 
Hämorrhagie  eintreten,  weil  die  Venenklappen  den 
rückläufigen  Strom  verhindern. 

Eine  Probe  auf  die  Richtigkeit  dieser  Anschau- 
ungen liegt  in  dem  Verhalten  des  Darms  nach  Ver- 
stopfung der  ihn  versorgenden  Arterien.  Hier  wirkt 
die  ausserordentlich  reiche  Anastomosenbildung  dem 
Zustandekommen  der  Infarcirung  entgegen.  Wo  eine 
solche  doch  auftritt,  da  handelt  es  sich  nicht  blos 
um  Verstopfung  eines  grösseren  Astes,  sondern  es 
müssen  zugleich  die  arteriellen  Anastomosen  verstopft 
sein,  welche  zwischen  dem  ersten  Embolus  und  den 
Capillaren  in  die  verstopfte  Hauptarterie  münden. 
Experimentell  Hess  sich  freilich  eine  derartig  wir- 
kende Embolie  nicht  hervorrufen ,  bei  Injektion  be- 
trächtlicher Mengen  der  Emulsion  war  die  Folge 
rasche  totale  Nekrose  der  Darmwand  ohne  erheb- 
liche Hämorrhagie  (weil  hier  auch  die  meisten  Darm- 
capillaren  verstopft  waren).  Schlagend  gestalteten 
sich  die  Erfolge  der  Ligatur  an  dieser  Stelle.  Durch 
M  l  numschnürang  mittelst  zweier  Ligaturen  konn- 
ten die  Anastomosen  ausgeschlossen  werden  ;  schliesst 
man  dann  den  zugehörigen  Ast  der  Art.  mesenterica, 
so  entsteht  in  weniger  als  2 — 3  Stunden  eine  typische 
hämorrhagische  Infarcirung  der  Darmschlinge  und 
ihres  Gekrösabschnittes.  Diese  Betrachtung  hat 
natürlich  für  alle  Organe  Geltung,  in  denen  neben 
der  Verstopfung  einer  Arterie  auch  die  arteriellen 
Collateralen  verschlossen  werden.  So  hat  man  die 
Fälle  anzusehen ,  wo  auch  in  Organen  ohne  Endar- 
terieneinrichtung eine  Embolie  von  bleibenden  Folgen 
begleitet  ist. 

Bei  den  bisherigen  Untersuchungen  ist  diejenige 
Gruppe  embolischer  Störungen,  welche  man  kurzweg 
als  embolische  Abscesse  bezeichnet,  nicht  berück- 
sichtigt worden.  Dass  ihre  Entstehung  von  der  spe- 
ri fischen  Beschaffenheit  des  Pfropfes  abhängt,  braucht 
seit  V  i  r  c  h  o  w '  8  Arbeiten  nicht  mehr  bewiesen  zu 
werden ;  weniger  klar  ist  bisher  die  Erkenntniss  der 
Art  und  Weise ,  wie  diese  Abscesse  im  Gefolge  der 
Embolie  zu  Stande  kommen,  namentlich  die  Frage, 
in  welcher  Weise  die  speeißschen  Wirkungen  der 
Embolie  durch  ihre  mechanischen  modificirt  werden. 
Wenn  die  Entzündung  an  das  Vorhandensein  der 
Cirkolation  geknüpft  ist,  dann  fragt  es  sich,  wie  eine 
Eiterung  an  einer  Stelle  entstehen  kann,  deren  Blut- 
kreislauf aufgehoben  ist.  In  der  Hauptsache  sind 
es  nur  zwei  Organe,  in  denen  unzweifelhaft  embo- 
Usche Abscesse  von  einiger  Grösse  vorkommen ,  die 
Lunge  und  die  Leber.  In  allen  anderen  Organen 
kommen  nur  miliare  embolische  Abscesse  vor.  Dieses 
Verhalten  liegt  in  der  Natur  der  Processe ,  in  deren 
Folge  die  spezifischen  Pfröpfe  entstehen.  Es  sind 
diess  für  die  Lunge  die  in  puriformer  Erweichung 
begriffenen  Venenthromben  aus  dem  grossen  Kreis- 
lauf, für  die  Leber  eben  solche  aus  dem  Wurzelgebiet 
der  Pfortader,  also  Emboli,  welche  von  sehr  ver- 
schiedenem Volumen  sein  können.  Für  das  Körper- 
arteriensystem kommen  eigentlich  nur  die  Fälle  von 
maligner  Endokarditis  sinistra  in  Frage,  hier  handelt 


es  sich  aber  um  die  Embolie  von  sehr  wei 
zertrümmerten  Massen  ,  deren  kleine  Pari 
nur  kleinste  Arterien  oder  Capillaren 
Die  Coincidenz  der  mechanischen  und 
Wirkung  von  Pfropfen  kann  also  ledigl 
Lunge  zu  Tage  treten.  Vergleicht  man  r 
und  Abscess,  wie  sie  in  diesem  Organ  v 
so  sitzen  die  ersteren  peripherisch,  ihre 
stets  annähernd  kegelförmig ,  die  Abscesi 
überall  in  der  Lunge  vor ,  ihre  Gestalt  i 
nähernd  kugelförmig.  Der  Schlüssel  dies« 
liegt  darin ,  dass  der  Infarkt  immer  Folg 
stopfung  einer  Endarterie  ist ,  während  d 
entsteht,  wenn  ein  Gefäss ,  das  nicht  End 
von  einem  specirisch  wirkenden  Pfropf  vei 
Das  Wesen  der  embolischeu  Abscesse  lie 
Entzündung ,  das  Produkt  derselben  ist  E 
sonders  in  der  Lunge  treten  oft  alle  Stadier 
Zündung  nebeneinander  hervor  (rothe  — 
Hepatisation  —  eitrige  Schmelzung). 

Experimentell  konnte  Vf.  weder  in  ( 
noch  sonst  wo  beim  Frosch  einen  einboliscli< 
erzeugen,  feine  Quecksilberkügclchen,  Ka 
gefaulte  Fleischpartikel  blieben  ohne  den  ge 
Erfolg.  Bessere  Wirkung  hatten  Experi 
Kaninchenohr.  Bringt  man  in  die  Art.  medi; 
Organes  einen  Pfropf  blander  Natur  ein,  i 
EingritT  total  bedeutungslos,  wurden  dag 
zündungserregende  Pfröpfe  eingebracht,  I 
Crotonöl  getauchte  Schwammstückchen,  hur 
Partikel,  so  verlief  zwar  stets  ein  längerer 
—  30  und  mehr  Stunden  —  ehe  die 
Reaktion  eintrat,  allein  allmälig,  zuweilen 
einer  Woche,  entstand  ein  wi  rklicher  Ahm 
schloss  sich  dann  eine  mehr  oder  minder  aus 
Nekrose  an.  Bemerkenswerth  war  auch  in 
suchen  die  Constanz,  mit  welcher  sich  di 
dung  in  der  Richtung  des  Arterienmlaufe  I 
Operationsteile  hin  fortpflanzte.  Aus  der  I 
keit,  mit  welcher  sich  die  entzündliche  Real 
wickelt,  schliesst  Vf.,  dass  bei  dem  Zustand' 
eines  typisch  entzündlichen  Processe«  irg* 
reflektorische  Einflüsse  Seitens  nervöser 
keine  erhebliche  Rolle  spielen  können. 

Der  speeifische  Embolus  wirkt  also  als  \ 
körper,  ohne  dass  dabei  von  besonderen 
wäre,  dass  derselbe  in  einem  Gefäss  liegt  , 
lediglich  von  der  Grösse  des  Pfropfes  and  der! 
fähigkeit  des  betroffenen  Organs  ab,  ob  d< 
eine  grosse  oder  geringe  Ausdehnung  anni 

Obwohl  nach  Allem  die  Coincidenz  d 
nischen  und  speeifischen  Wirkung  eine  se! 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  so  bat  Vf. 
diese  Möglichkeit  experimentell  geprüft, 
die  mediane  Ohrarterie  des  Kaninchens 
faulen  Fleischtheilen  vermischte  Wachsen) 
jicirt  wurde,  bis  alle  grösseren  Arterien 
waren ,  so  war  die  Folge ,  dass  das  Ohr 
nekrotisirte,  wie  bei  der  Embolie  durch  m 
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mit  einer  Modifikation :  während  bei 
njektion  die  demarkirende  Eiterung 
inm  einnahm  ,  entwickelte  sich  bei 
ten  Versuch  wiederholt  eine  heftige 
consekutiver  Abseessbildung  Uber 
des  nicht  mumificirten  Ohres;  es 
[falls  noch  diesseits  der  aufgehobenen 
Fleischstückchen  sitzen  geblieben, 
»chungen  von  Infarkt-  und  Abscess- 
anch  in  der  menschlichen  Pathologie 


hnheim  gefundenen  Tliatsachen 
mehreren  Seiten  Bestätigung  ge- 
daher  hier  einige  einschlägige 


Vortrag,  den  Prof.  Biesiadecki 
1  Vers,  deutscher  Naturf.  und  Aerzte 
Vtrheilung  durchschnittener  Blut" 
farktl'ildung  hielt,  finden  sich  Beob- 
o^kgt,  welche  mit  den  oben  berich- 
Ccbereuistimmung  haben.  Die  Heilung 
dtr  t  r  .-'  Ihschwimiuhaut  erfolgt  Ver- 
tex Grosse  der  VVundo  und  je  nach- 
vüc  linÄÄiineidung  grösserer  Gefässe 
•fcr  waUpr  bedeutende  Cirkulationsstö- 
Wm  jenseits  der  Durchschneidung 
nicht  vorhanden  sind,  kommt 
welche  theils  durch  Rückfluss 
im  benachbarten  Venen,  theils  durch 
■tb  anastomosirende  Capillaren  be- 
•  Markt  ist ,  wie  beim  Menschen ,  im 
aas  anderen  Ursachen  entstehenden 
Infiltration,  hart  und  trocken.  Der 
liegt  in  der  langsamen  An- 
Blutzellen  (?)  und  in  dem  nicht 
Kreislauf,  welcher  das  Blutserum 
uften  Zellen  noch  hindurchfiltrirt. 
des  Infarktes  ist  entweder 
Erweiterung  der  Capillaren 
Bratzufuhr,  oder  Entzündung  nach 
Herstellung  des  Kreislaufes.  Auf 
Pachtung  nimmt  B.  an,  dass  ombo- 
nicht  allein  auf  die  von  C  o  h  n  h  e  i  m 
durch  Entzündung  in  der  Um- 
lus,  sondern  auch  an  der  Stelle  des 
,  [Ein  eigentlicher  Wider- 
wohl nicht  vor,  da  das  von  B  i  e  s  i  a  - 
:te  dem  entspricht,  was  C  o  h  n  h  e  i  m 
tion  nach  spät  hergestellter  Cirku- 
Bemerkenswert!!  ist  der  Umstand, 
iadecki  in  grösseren  Arterien  der 
der  Durchschneidung  nie  Ge- 
le* eintreten  sah. 

an  ein  in  der  medicinischen  Gesell- 
tania  von  Stabeil  Aber  die  Cohn- 
ntersuchungen  gegebenes  Referat 
berg  (Norsk  Magazin  for  Laegevi- 
2.  p.  228.  1873)  einige  Bemer- 


kungen zu  denselben ,  deren  wesentlichen  Inhalt  wir 
im  Folgenden  wiedergeben.  Der  genannte  Redner 
erkennt  zunächst  den  Fortschritt  an ,  der  für  unser 
Verständniss  der  emboliseben  Infarkte  durch  die  be- 
richteten Experimente  gewonnen  worden  ;  andrerseits 
hebt  er  jedoch  hervor,  dass  nach  seiner  Meinung  die 
gewonnenen  Gesichtspunkte  nur  genügen,  um  die 
Beschaffenheit  der  lnfarcte  in  den  Lungen,  dem 
Dann  und  vielleicht  im  Auge  zu  erklären ;  dagegen 
dir  die  Milz,  die  Nieren,  das  Gehirn  seien  dieselben 
nicht  hinreichend.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
nimmt  Hei  berg  an,  dass  die  Entstehung  eines 
hämorrhagischen  Infarktes  in  diesen  genannten  Or- 
ganen nur  zu  den  Ausnahmefällen  gehöre  [auch  in 
der  Milz  ?  Ref.] ,  hier  trete  viel  häufiger  in  dem  Ge- 
biet, welches  der  verstopften  Arterie  entspricht, 
Anämie  und  später  Nekrose  ein.  In  der  Peripherie 
der  anämischen  Keile  fänden  sich  dann  constant 
collaterale  Hyperämie  und  kleine  Blutaustritte,  so 
dass ,  wenn  es  sich  um  die  Nieren  handle,  auf  diese 
Weise  Blut  im  Urin  auftreten  könne.  Diese  blassen 
Keile  in  den  genannten  Organen  würden  meistens 
als  „  alte  Infarkte4*  angesehen.  Gegen  diese  Annahme 
führt  H  e  i  b  e  r  g  an,  dass  man  in  derartigen  oft  rein 
gelbweissen  Infarkten  häufig  nur  Spuren  von  Pigment 
finde,  während  doch  in  alten  Blutherden  noch  nach 
langer  Zeit  ein  reichlicher  Nachweis  gelinge.  Es  sei 
daher  anzunehmen ,  dass  in  den  genannten  drei  Or- 
ganen gewisse  anatomische  Eigentümlichkeiten  oder 
doch  in  jedem  Fall  andre  als  die  von  Cohnheim 
herangezogenen  Momente  bewirken  müssten,  dass 
hier  in  der  Regel  nach  Embolie  keine  hämorrhagischen 
Infarkte  zu  Stande  kämen. 

Als  Stützen  seiner  Angaben  benutzt  Heiberg 
die  Notizen  über  die  Sektionsbefunde  bei  embolischen 
Vorgängen,  welche  ihm  von  107  im  Reichshospital 
beobachteten  Fällen  vorlagen. 

Von  Nierenembolie  waren  21  Fälle  aufgezeichnet, 
bei  1 7  derselben  war  der  Bezirk  der  embolisirten  Arterien 
bleich. 

Von  13  Milzinfarkten  waren  2  hämorrhagisch,  die 
übrigen  bleich. 

Im  Gehirn  kamen  1 1  Fälle  von  Embolie  vor,  meistens 
in  der  Ait.  fossae  Sylvii,  5  rechtsseitig,  5  linksseitig, 
1  beiderseitig  (also  in  diesen  Fällen  tritt  keine  besondere 
Disposition  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  hervor).  Bei 
diesen  12  Embolien  war  8mal  gelbe  Erweichung  vorhan- 
den, 1  mal  gelbbraune,  I mal  blaugraue ,  lroal  blaurothe, 
endlich  lmal  ein  reines  ßluteoagulum  (in  dem  letzten  Fall 
war  die  Kopfhaut  durch  Hinfallen  des  Kranken  contusionirt). 
In  der  Umgebung  der  Erweichungsherde  fanden  sich  meist 
kleinere  oder  grössere  Blutaustritte  (in  Folge  oollateraler 
Hyperämie). 

Da  C  o  h  n  h  e  i  m  selbst  für  die  genannten  Organe 
eine  ganze  Reihe  von  Verhältnissen  angeführt  bat, 
welche  die  Bildung  deB  hämorrhagischen  Infarktes 
behindern  können,  so  liegt  in  den  Bemerkungen 
Hei  berg' 8  kein  durchschlagender  Widerspruch; 
ferner  ist  gegenüber  denselben  hervorzuheben ,  dass, 
wenn  H.  einerseits  zu  weit  geht,  wenn  er  allen 
blassgelben  Infarkten  —  man  denke  an  das  Verhalten 
alter  Thromben ,  in  denen  nicht  selten  nur  geringe 
Mengeu  von  Pigment  erhalten  sind  —  das  Hervor- 
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gehen  ans  hämorrhagischen  Infarkten  abspricht,  auf 
der  anderen  Seite  sich  aus  der  Cohn  heim 'sehen 
Darstellung  ergiebt,  wie  solchen  Gefäss Verstopfungen, 
die  frisch  zur  Beobachtung  kommen,  blasse  Keile 
entsprechen  können ,  weil  noch  nicht  die  genügende 
Zeit  zur  Herstellung  des  hämorrhagischen  Infarktes 
gegeben  war. 

In  der  Dissertation  von  P.  S  p  e  r  1  i  n  g  „  Ueber 
Embolien  bei  Endokarditis"  (Berlin  1872;  Med. 
Centr.-Bl.  X.  37.  1872)  finden  wir  eine  statistische 
Zusammenstellung  von  300  Fällen,  welche  in  den 
Jahren  1868  bis  1870  im  pathologischen  Institut  zu 
Berlin  zur  Sektion  kamen. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  war  nur  in  einem  Fall 

ausschliesslich  das  Endokardium  parietale,  in  allen 

anderen  waren  die  Herzklappen  afiiciit.  Bei  10°/0 

der  Fälle  waren  die  Klappen  des  rechten  Horzens 

erkrankt  (nur  bei  1  <>/0  ausschliesslich)  bei  99  «/0 

die  des  linken.    Häufig  waren  gleichzeitig  mehrere 

Klappen  betroffen,  und  zwar 

alle  4  in  0.3  V9 
alle  mit  Ausnahme 

der  PulmoDalk!.  5.5 

Trlcu8pid.  u.  Mitr.  3.0 

Pulmon.  u.  Mitr.  0.7 

Pulmon.  a.  Aorta  0.3 

Mitralis  u.  Aorta  23.6 

Am  häutigsten  war  die  Mitralis  erkrankt  (bei  52  % 
ausschließlich) ,  zunächst  die  Aorta  (hei  13%  aus- 
schliesslich). 

29°/0  sämmtlicher  Fälle  waren  mit  Embolien  com- 
plicirt,  2 — 3%  stammten  aus  dem  rechten,  26%  aus  dem 
linken  Herzen.  Krstere  betrafen  ausnahmslos  die  Lungen 
und  führten  zu  Abscess-  und  Infarktbildung.  Von  den  76 
Fällen  von  Endokarditis  des  Unken  Herzens ,  die  zu  Em- 
bolie  führten  (88%  Mitralis ,  49%  Aorta),  wurden  fol- 
gende Organe  betroffen :  in  erster  Linie  stand  die  Niere 
(75%),  dann  die  Milz  (51),  das  Gehirn  (20),  der  Darm 
und  die  Leber  (je  7%),  die  Haut  (5),  das  Knochenmark 
(3%),  endlich  die  Schilddrüse  und  die  inneren  Häute  des 
Auges.  Birch-Hirschfeld. 

34.    Ueber   progressive  Muskelatrophie, 

über  walire  und  falsche  Muskelhypertrophie ; 
von  Dr.  N.  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h ,  Prof.  d.  Medicin  in 
Heidelberg.  Berlin  1873.  A.  Hirsch wald.  4. 
358  S.  Mit  11  Tafeln.  (7«/3  Thlr.) 

Die  medicinische  Literatur  unserer  Tage  ist  nicht 
reich  an  monographischen  Arbeiten.  So  werthvolle 
Ergebnisse  die  Forschung  der  neuern  Zeit  in  mancher 
Richtung  gefördert  hat,  so  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  ein  grosser  Theil  der  schriftstellerischen 
Produktion  auf  dem  Gebiete  unserer  Wissenschaft 
den  Charakter  des  Unfertigen  trägt.  8elbst  die 
bessern  Forscher  können  sich  nicht  dem  allgemeinen 
Drange  entziehen ,  der  zur  möglichst  raschen  Publi- 
kation neuer  Untersuchungsresultate  treibt.  So  er- 
scheint denn  häufig  die  literarische  Bearbeitung  eines 
Gegenstandes  früher,  als  das  vom  Autor  erstrebte 
Ziel  der  Untersuchung  erreicht  ist,  oder  es  fehlt  doch 
an  der  erschöpfenden  Durcharbeitung,  welche  das 
Neue  mit  dem  in  der  Wissenschaft  früher  Geleisteten 
verbindet. 


Die  „vorläufige  Mitteilung"  ist 
eines  grossen  Theilsder  gegen  wartigcpl 
Literatur,  und  zwar  nicht  allein  derjeni 
in  den  Journalen  vertreten  ist,  sondern 
dem  Inhalte  nach  auch  der  voluminös 
tionen,  welche  in  Buchform  erscheinen, 
nicht  nach  den  Gründen  dieser  Erscheint! 
werden,  eben  so  wenig  ist  hier  der  < 
Diskussion  darüber,  wie  weit  dieser  I 
rechtigung  zukommt. 

Hier  gilt  es,  im  Hinblick  auf  di 
Thataache,  das  Verdienst  hervorzuheb. 
sich  Friedreich  durch  sein  Werk  ül 
gressive  Muskelatrophie  erworben  bat  ; 
Arbeit  verdient  im  wahren  Sinne  als  ein 
pliische  bezeichnet  zu  werden.  Hier  Jie 
erschöpfende ,  auf  reiche  eigene  Erf&hrui 
fassende  literarische  Studien  gegründete  I 
vor,  welche  als  eine  bleibende  Bereic! 
medicinischen  Literatur  zu  begrüssen  ist. 

Wenn  der  Verfasser  einerseits  der  get 
gäbe  im  vollsten  Maasse  gerecht  wird 
seine  Arbeit  andrerseits  Manches ,  was  d 
Buches  nicht  zu  versprechen  scheiot;  so 
der  progressiven  Muskelatropbie  die  ßnl 
eingehend  behandelt  u.  bei  Gelegenheit  d< 
Anatomie  seines  Gegenstandes  findet  Vf.  C 
eine  Reihe  weiterer  Veränderungen  zu  1 
ferner  werden  wichtige  allgemeine  Fragen  c 
pathologie,  z.  B.  die  Theorie  der  trophiscbci 
kritisch  erörtert.  Die  erwähnten  Gegeai 
aber  nicht  in  äusserlicher  Weise  mit  d< 
Inhalt  der  Arbeit  verbanden ,  ihre  Bespr 
giebt  sieh  als  durchaus  noth wendig,  aus 
Erfassung  des  behandelten  Themas. 

Wenn  demnach  das  vorliegende  Werl 
dium  aller  wissenschaftlich  strebenden  Fa 
empfohlen  werden  muss ,  so  kann  bier  i 
rissen  der  Standpunkt  bezeichnet  werden 
Friedreich  für  die  Pathologie  der  pr* 
Muskelatrophie  einnimmt,  die  umfassende  l>< 
der  einzelnen  Sätzo  möge  im  Original  nt 
werden. 

Vf.  sucht  den  Beweis  zu  führen ,  da? 
gressive  Muskelatrophie  eine  primäre 
ist,  und  dass  die  Veränderungen  des  Nor 
nicht  den  primären  Herd  der  Erkrankung 
sondern  vielmehr  sekundärer  Natur  sind. 

Das  erste  Glied  des  Beweises  ergieb 
dem  anatomischen  Befunde  der  erkrankte 
welcher  die  entzündliche  Natur  des  Prc 
weist,  den  man  als  eine  „Polymyositis  cht 
gre8sivau  charakterisiren  kann.  „Die  c 
änderungen  beginnen  im  Perimysium  int 
hyperplastische  Wucherungen  des  int 
Bindegewebes  in  seinen  feinsten  Zügen  zw« 
einzelnen  Primitivbündeln.  Gleichzeitig  I 
zu  Reizungserscheinungen  an  einer  grösserr 
ringern  Zahl  von  Muskelprimitivbtindeln  in 
von  Schwellung  und  Vermehrung  der  Musl 
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Wucherungen  ihrer  Kerne,  sowie 
von  parenchymatöser,  körniger  Trü- 
qnergestreiften  Fasersabstanz.    Mit  der 
der  interstitiellen  Gewebswucherung  gehen 
fasern  ihrem  Untergange  auf  verschiedene 
*,  theils  durch  einfache  Abmagerung 
Auflösung  bei  Erhaltung  der 
«g  oder  nach  vorheriger  longitndinaler, 
x  oder  elementarer  Zerklüftung,  theils 
■fcäartige  oder  fettige  Degeneration.  Das 
der  Veränderung  ist  die  mehr  oder 
e  fibröse  Degeneration  (Cirrhose) 
Ate  accessorischer ,  keineswegs  con- 
wesentiicher  Vorgang  ist  die  bald  schon 
bald  erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien 
llende  diffuse  Lipomatose  des  Muskels 
Die  Auffassung  dieser  Verände- 
anxündlicber  Process  erhält  eine  Stütze 
mit  den  entzündlichen  Vor- 
fekel  überhaupt.    So  finden  sich  Über- 
Bilder in  den  Muskeln  der  Umgebung 
Gelenke,  alter  Fistelgänge  u.  8.  w., 
traumatischer  Myositis  (Hutten er  und 
fyeiV,  weh  die  Veränderungen  der  Muskeln 
tfQhtei  Erkrankungen  bieten  vielfache 
«mb?.  Dagegen  kommt  es  bei  Auf- 
4»MasirfitijJKkeit  in  Folge  von  motorischer 
fflo^ aidt  zu  entzündlichen  Wucherungen, 
de  Muskeln  gehen  einfach  atrophisch  zu 


ieboa  diese  Befunde  nicht  sehr  günstig 
Auffassung  derjenigen  Autoren  sind ,  welche 
Erkrankungsherd  in  das  Nervensystem 
entzieht  die  kritische  Beleuchtung, 
Äin  dieser  Richtung  der  Casuistik  zuTheil 
ser  Anschauung  jede  pathologisch- 
stütze.   Es  ergiebt  sich,  dass  zwar  von 
Beobachtern  pathologisch  -  anatomische 
•a  Nervensystem  bei  der  progressiven 
■fampbie  regi&trirt  wurden,  dass  jedoch  in  den 
Alan    die   grössten  Verschiedenheiten 
Bezug  auf  die  Verbreitung  und  Qualität 
Veränderungen.    Bald  wurde  das 
takt  gefunden ,  während  an  den  Vör- 
den hintern  Nerven  wurzein  äugen- 
n  hervortraten,  bald  fand  sich  eine 
blossen  Auge  erkennbare  Rückenmarks- 
och  auch  hier  waren  in  einzelnen  Fällen 
bstanz  ,  in  anderen  die  weissen  8tränge 
bald  Hinterstränge)  Sitz  der  Verände- 
andere  Beobachtungen  führten  dazu, 
icusoder  die  peripherischen  Nerven- 
Hauptgewicht  zu  legen.    F  r  i  e  d  r  e  i  c  h 
af  Grund  seiner  eigenen  und  der  in  der 
bereits  niedergelegten  Erfahrungen,  dass 
|te»:chtlich  der  Veränderungen  am  Nerven- 
Weseutlichen  um  entzündliche  Vorgänge 
welche  am  Rückenmark  unter  dem  Bilde 
oder  grauen  degenerativen  Erweichung 
ab  Induration  und  Sklerose  hervortreten. 


Für  einzelne  Fälle  bedarf  allerdings  diese  Behauptung 
einer  Einschränkung ,  da  Beobachtungen  vorliegen, 
wo  Atrophie  der  Ganglienzellen  bestand ,  ohne  dass 
die  Substanz  der  Vorderhörner  Sitz  einer  entzünd- 
lichen Störung  gewesen  wäre ,  hier  nimmt  Vf.  an, 
dass  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  zu  Stande  kom- 
men könne  als  Resultat  eines  längere  Zeit  andauernden 
Ausfalles  der  physiologischen  Aktion  auf  die  Muskeln. 
(Hierfür  sprechen  analoge  atrophische  Vorgänge  an 
den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  bei  Individuen, 
deren  eine  oder  andere  Extremität  vor  längern 
Jahren  durch  Amputation  entfernt  wurde.)  Bei  den 
peripherischen  Nerven  handelt  es  sich  wiederum 
zunächst  um  aktive  Ernährungsstörungen,  welche  als 
„Perineuritis  und  Neuritis  interstitialis  chronica"  be- 
zeichnet werden  können ,  die  Atrophie  der  Nerven- 
fasern ist  in  der  Hauptsache  eine  Folge  der  entzünd- 
lichen Störung  im  Neurilcm. 

Im  Hinblick  auf  die  Inconstanz  der  am  Nerven- 
system gefundenen  Veränderungen  hebt  nun  F  r  i  e  d  - 
reich  hervor ,  wie  es  doch  ganz  unbegreiflich  sein 
würde,  wenn  Veränderungen  der  verschiedensten, 
physiologisch  doch  so  sehr  differirenden  Abschnitte 
des  Nervensystems,  das  eine  Mal  eine  Erkrankung 
der  weissen  Marksubstanz  (bald  der  hintern,  bald  der 
seitlichen  oder  vordem  Stränge),  das  andere  Mal 
eine  Alteration  der  grauen  Substanz,  hier  eine  Ver- 
änderung der  Spinalnervcnwurzeln,  dort  des  Sympa- 
thicus  u.  8.  w.,  immer  und  in  allen  Fällen  eine  Uber- 
einstimmende Veränderung  am  Muskel apparate  soll- 
ten hervorrufen  können.  Was  sollte  man  dann  mit 
denjenigen  Fällen  noch  machen,  bei  denen  sich  pro- 
gressive Muskelatrophie  fand  bei  durchaus  intaktem 
Nervenapparat?  Diese Ueberlegung  führt nothwendig 
zu  der  Anschauung,  dass  die  Myopathie  das  Primäre 
sei  und  dass  diese  unter  Umständen  Störungen  am 
Nervensystem  hervorrufe ,  ohne  aber  solche  immer 
und  notwendiger  Weise  hervorrufen  zu  müssen. 
Sonach  fasst  Friedreich  die  Störungen  am 
Nervensystem  als  Folge  eines  vom  erkrankten  Muskel 
auf  die  intermuskulären  Nerven  übergreifenden  und 
längs  der  Nervenbahnen  centripetal  emporsteigenden 
Entzflndungaprocesses  auf.  Die  bis  in  die  Nerven- 
wurzeln emporgestiegene  chronische  Neuritis  vermag 
weiterhin  in  das  Rückenmark  selbst  Uberzugreifen 
und  chronische  myeloische  Processe  zu  erzeugen, 
welche  in  demselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sich  verbreiten  können.  Die  innerhalb  der 
Nervenbahnen  fortschreitende  Entzündung  vermag 
an  jeder  Stelle  ihres  Verlaufes  zum  Stillstande  zu 
gelangen.  Nur  aus  dieser  Anschauung  erklären  sich 
die  verschiedenartigen  Befunde  am  Nervensystem. 

Als  weitere  Stützen  für  diese  Auffassung  beruft 
Vf.  sich  auf  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  längs 
der  Nervenstämme  krankhafte  Störungen  in  verschie- 
denen Richtungen  sich  fortpflanzen  können,  z.  B. 
Neuritis  descendens  der  Nervi  optici,  Neuritis  durch 
Elephantiasis,  bei  Tabes  dorsualis. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  unter- 
wirft Vf.  die  zur  Erklärung  der  progressiven  Muskel- 
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atrophie  aufgestellten  neurotischen  Theorien  einer 
scharfen  kritischen  Besprechung ;  es  würde  uns  zu 
weit  fuhren,  wenn  wir  diesen  interessanten  Abschnitt 
des  Werkes  im  Einzelnen  verfolgen  wollten.  Hier  sei 
nur  hervorgehoben,  wie  Vf.  auch  diejenige  Hypothese 
kritisirt,  welche  zur  Erklärung  verschiedenartiger, 
bei  Neurosen  hervortretender  atrophischer  Vorgänge 
die  Existenz  besonderer  tropbischer  Nerven  voraus- 
setzt. Mit  Bezug  auf  die  Experimente  von  Ma  n  te- 
gazza,  Erb  u.  A.  wird  hervorgehoben,  dass  nach 
Verletzung  verschiedener  Art  gemischter  oder  rein 
motorischer  Nerven  zunächst  die  Entwicklung  ent- 
zündlicher Vorgänge  innerhalb  der  gelähmten  Mus- 
keln erfolge,  während  man  doch  nach  Unterbrechung 
der  Leitung  tropbischer  Fasern  einfach  regressive 
Ernährungsstörungen  erwarten  sollte.  Vf.  wirft 
daher  die  Frage  auf,  ob  die  Annahme  eines  gestörten 
Nerveneinflusses  für  die  Erklärung  der  Ernährungs- 
störungen an  den  Muskeln  überhaupt  nothwendig 
sei,  ob  nicht  etwa  eine  an  der  Stelle  der  traumatischen 
Läsion  zu  Stande  kommende  entzündliche  Reizung 
und  deren  direkte  Propagation  längs  der  Nerven- 
bahnen bis  in  die  Muskeln  die  Erkrankung  der  letztern 
bedinge?  Ein  guter  Theil  jener  traumatischen  Muskel- 
lähmungen ,  in  denen  es  sich  um  vorausgegangene 
mechanische  Insulte  ohne  eigentliche  Verwundung 
handle,  erfordere  übrigens  eben  so  wenig  die  An- 
nahme tropbischer  Nerven,  da  hier  anzunehmen  sei, 
dass  der  mechanische  Insult  eine  zur  Atrophie  füh- 
rende parenchymatöse  Myositis  hervorgerufen  habe. 
Auch  die  bei  Störungen  der  sensiblen  Innervation 
gemachten  Erfahrungen  können  weder  für  einen 
direkten,  die  Ernährung  bestimmenden  Einfluss  der 
sensiblen  Fasern ,  noch  für  die  Annahme  tropbischer 
Nervenelemente  zwingend  sein.  Vf.  bespricht  hier 
zunächst  das  seit  M  a  g  e  n  d  i  e  so  häufig  wiederholte 
Experiment  der  Durchschneidung  des  Trigeminus; 
auch  hier  will  er  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefasst 
wissen,  ob  nicht  eine  von  der  Stelle  der  Durchschnei- 
dung  ausgehende  traumatische  Neuritis  descendens 
bis  in  das  Gewebe  des  Auges  sich  fortpflanze,  welche 
an  letzterm  „minimale  und  insensible"  Ernährungs- 
störungen erzeuge,  die  erst  beim  Zutritt  gelegent- 
licher neuer  Reize  zur  Höhe  akuter  Entzündung  sich 
steigern.  Auch  für  den  Herpes  zoster,  für  musku- 
läre Atrophie  nach  Neurose  hält  Friedreich  die 
Annahme  einer  Neuritis  descendens  nicht  für  un- 
wahrscheinlich ,  obwohl  es  hier  noch  an  denjenigen 
mikroskopischen  Untersuchungen  fehle,  welche  einer 
solchen  Voraussetzung  eine  positive  Stütze  geben 
könnten. 

Nachdem  Vf.  so  zu  dem  Schluss  gelangt  ist, 
man  könuc  erst  dann,  wenn  die  Möglichkeit  der  unter 
krankhaften  Innervationszuständen  vorkommenden 
Ernährungsstörungen  auf  dem  Wege  einer  propagir- 
ten  Entzündung  durch  exakte  Forschung  widerlegt 
wäre ,  die  Existenz  tropldscher  Nervenelemente  zu- 
lassen ,  ist  e8  begreiflich ,  dass  die  Betbeiligung 
tropbischer  Fasern  bei  dem  Zustandekommen  der 
progressiven  Muskelatrophie  geleugnet  wird.  Eben 


so  wenig  könne  aber  hier  von  einer  Läb 
motorischer  Nerven  die  Rede  sein.  Vert 
tomische  Befunde  am  Sympathicus  seit 
weisend,  da  sie  eben  so  gut  erst  Sekunda 
kommen  könnten ,  und  zwar  durch  Foi 
aus  den  Muskeln  auf  die  Nerven  übertra 
niseben  Entzündung  durch  die  Rami  codi 
Man  müsse  gegen  die  Verlegung  der  Pr 
der  progressiven  Muskelatrophie  in  den  • 
um  so  mehr  protestiren,  da  Fälle  vorlägt 
die  mikroskopische  Untersuchung  eine  < 
grität  des  Sympathicus  nachgewiesen  li& 
weist  Friedreich  ferner  nach,  wie 
einzelnen  Autoren  herbeigezogene  kliniscl 
nicht  geeignet  sind ,  die  bekämpfte  Bezi 
Sympathicus  zu  stützen ;  in  dieser  Richtr 
die  in  seltenen  Fällen  beobachteten  Ers< 
an  den  Pupillen  erwähnt  (Schneevo 
winkel),  dieselben  seien  nicht  coostai 
häufig  erst  in  spätem  Stadien  vor  und  erb 
für  die  einzelnen  Fälle  durch  die  km 
Sekundärefkrankung  des  Sympathicus. 
andere  vasomotorische  Störungen,  welch 
lyse  derGefässnerven  hindeuten  könnten, 
Casuistik  selten  und  finden  übrigens  du 
Momente  Erklärung ,  so  verdanken  fiebei 
peratursteigerungen ,  welche  in  einzelnen 
obachtet  wurden ,  ihre  Entstehung  gewüi 
kationen  mit  Phthiais,  Decubitus  etc.  V« 
Autoren  (Bärwinkel,  Frommano) 
lokale  Temperatursteigerungen  siebt  Vi 
Ausdruck  der  in  den  Muskeln  vor  sich 
entzündlichen  Processe  an ;  dass  diese  fc 
nicht  häufiger  beobachtet  werde,  sei  aas 
schleichenden  Verlauf  der  MuskelentzöDd 
klären. 

Nach  Allem  kommt  Friedreich 
Schlusssatz,  „dass  keine  beweisenden 
für  den  Ausgangspunkt  der  progressiv 
atrophie  vom  centralen  oder  periphemel" 
System  beigebracht  werden  können,  und 
somit  darauf  hingewiesen  sind,  die  primiti 
in  das  Muskelgewebe  selbst  zu  verlegen." 

Bei  Besprechung  der  mit  Muskelk 
combinirten  progressiven  Muskelatroph. 
von  der  durch  Einlagerung  anderwt 
websmassen  zwischen  die  Muskclclementt 
Volumenzunahme  ab.  Dieser  Fseudoh 
widmet  Friedreich  in  einem  späten 
eine  sehr  ausführliche  Besprechung,  wcl« 
Resultat  führt,  dass  diese  Krankheit  im^ 
mit  der  progressiven  Muskelatrophie  dur 
tisch  ist.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
tieller  Bindegewobshyperplasie  einhergel 
nische  Myositis ,  zu  welcher  die  Entwic 
Fettgewebe  aus  den  Elementen  des  ne 
Bindegewebes  als  ein  accessoriacher  Vor* 
tritt.  Neben  dieser  Beschaffenheit  des  an 
Befundes  sprechen,  wie  Vf.  speciell 
Symptomatologie  und  Aetiologie  eotaoW 
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t-,  die  Psrudohypertroptiie  als  eine  be- 
■jhßhbeitäspecies  der  progressiven  Atrophie 
n is  stellen.  (Duchenne).  Die  Modi- 
Ei  '.-n  Processen  ergeben  sich  ans  einer  ge- 
tiuicBsitat  der  Krankheitsanlage  und  durch 
psoederheiten  des  kindlichen  Alters ,  dem 
Ihsdoliypertrophie  angehört.  Als  echte 
m.-*?  ; '"  .  die  sich  mit  der  progressiven 
Exbinirte,  führt  Vf.  zwei  Beobachtungen 
Hefe  kim  Ii  teils  durch  einfache  Massen- 
fcfctinzelnen  präexistirenden  Muskelfasern, 
MteSldcDg  von  Sprossen  ond  Auswachsen 
ShüH  an  denselben  zu  Stande;  Nichts 
firf«*  numerische  Vermehrung  derMuskel- 
ijfcti  sarkoplastenbildung  —  Theilung).  In 
ÄtiaAriebt  iH-n  Falle  bestand  neben  pro- 
Acfatt^tropliie  der  obern  I Extremitäten  und 
jmfemtib  Muskelhypertrophie  der  untern 
&Mb,  ijäter  entwickelte  sich  Hypertrophie 
jlkitoki.  Beim  2.  Fall  wurde  progressive 
A)fc0r  bti<vr  Uberarme,  der  untern  Extre- 
Mal&msienR  impfmuftkeln  neben  Hyper- 
mkia)Lixx'*:~  .  di  r  Schulterblattmuskeln  und 
ßrsgm  6ntk  der  Nackenmuskeln  beobachtet. 
*E»q*^W:  Erwähnung  finden ,  dass  in 
|MpnC»^.  «tlclies  der  (nicht  mit  Atrophie 
ttpjM»)  wlma  Isskelhypertrophie  gewidmet 
KlWapwctedr;  Beobachtungen  von  Auer- 
w&  *dßerft:  die  Annahme  zurückgewiesen 
ÄäbiAnirf r  Hypertrophie  ein  erstes  Stadium 
■■fc^pw&opliie  darstelle,  hiergegen  sprächen 
PlJfakkn  als  die  anatomischen  Verhält- 

ilmig  der  Aetiologie  der  progressiven 
betont  Vf.,  dass  gewisse  ätiologische 
BrKrankheit  für  seine  Auffassung  der- 
Ufcjcoüre  Muakelaffektion  sprechen.  So 
Tfc  Enfluss ,  welchen  bekanntlich  er- 
m  andauernde   Muskelarbeit  ausübt. 

;eode  VTorkommen  der  progressiven 
Übdividuen  der  arbeitenden  Klassen,  das 
Auftreten  derselben  an  der  rechten 
t  weisen  auf  dieses  Moment  hin. 
dass  bei  Rindern  (speciell  bei  der 
0  die  untern  Extremitäten  meist 
werden,  erklärt  sich  ja  daraus, 
gerade  die  Muskeln  der  Beine  vor- 
reogungen  ausgesetzt  sind.  Freilich 
t  keinem  Falle  die  Muskelanstrengnng 
farkaaroe  Krankheitsursache  sein,  man 
eine  gewisse  nutritive  und 
der  Gewebselemente  als  disponi- 
K  (Erkrankungsdiathese)  betrachten, 
scheint  an  vorher  normalen  Muskeln 
Hebende  Einflüsse  hervorgerufen  werden 
'progressive  Muskelatrophie  nach  fieber- 
ig filr  die  meisten  Fälle  liegt  jedoch 
i  desMuakelapparatcs  zu  Grunde, 
tob  er  ts  in  einer  statistischen  Zusam- 
69  Flllen  18mal  Heredität  nach- 


weisen und  Vf.  liefert  neue  Beiträge  ftlr  diese  That- 
sache.  Wir  finden  im  vorliegenden  Werk  von  zwei 
Familien,  welche  mit  dieser  Diathese  belastet  waren, 
die  Stammbäume,  welche  nicht  allein  beweisen,  wie 
die  Krankheit  sich  durch  mehrere  Generationen  mit 
Bevorzugung  der  männlichen  Glieder  forterben  kann, 
sondern  aus  denen  sich  zugleich  das  Faktum  ergiebt, 
dass  selbst  gesund  bleibende  Frauen  die  Krankheits- 
diathese auf  ihre  Kinder  übertragen  können.  Unter 
176  Fällen  von  Muskelatrophie  fand  Vf.  33  Frauen, 
diese  Zahl  beweist  die  bereits  von  andern  Autoren 
hervorgehobene  Thatsache ,  dass  das  männliche  Ge- 
schlecht vorwiegend  disponirt  ist.  Das  Erkrankungs- 
alter fällt,  wenn  man  die  Pseudohypertroph ie  mit- 
rechnet, schon  in  zahlreichen  Fällen  in  die  Kind- 
heit (unter  75 Fällen  von  Pseudohypertrophie  62mal 
in  das  erste  Lebensdecenninm),  bei  Erwachsenen  er- 
scheint das  Alter  von  30 — 50  Jahren  als  das  am 
meisten  disponirte.  Neben  der  durch  Mnskelüber- 
anstrengung  veranlassten  bespricht  Vf.  noch  die 
rheumatische ,  traumatische  und  dyskratische  Form 
(Bleiintoxikation),  ob  die  constitutionelle  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  gelten  könne,  dafür  liegt 
noch  kein  genügendes  Material  vor. 

Friedreich  prüft  nun  in  der  weitern  Dar- 
stellung eine  Anzahl  von  symptomatischen  Erschei- 
nungen vom  Standpunkt  seiner  Theorie  (so  die  nicht 
seltene  Beschränkung  des  Processes  an  den  grossen 
Gelenken ,  die  Doppclseitigkeit  des  Auftretens ,  die 
Unabhängigkeit  von  motorischen  Innervation  *  in 
heiten,  die  fibrillären  Contraktionen ,  die  Krämpfe 
ganzer  Muskeln  und  MuBkelgruppen ,  Contrakturen 
und  Verkrümmungen,  Verhalten  gegen  elektrische 
Ströme).  Ein  Eingehen  auf  diesen  Abschnitt  ist  an 
diesem  Orte  nicht  wohl  möglich,  doch  sei  bemerkt, 
dass  Vf.  alle  erwähnten  Erscheinungen  in  glücklicher 
Weise  in  Harmonie  mit  seiner  Auffassung  des  Pro- 
cesses bringt. 

Die  Therapie  ist  nach  Friedreich 's  und 
Anderer  Erfahrung  nicht  gänzlich  machtlos,  die  con- 
sequente  Anwendung  sowohl  des  inducirten  als  des 
constanten  Stromes  bat  in  manchen  Fällen  Heilerfolge 
erzielt ,  ohne  dass  jedoch  aus  der  Wirksamkeit  des 
constanteu  Stromes  die  neurotische  Natur  des  Pro- 
cesses gefolgert  werden  kann ,  die  Galvanisation  des 
Sympathicus  könne  durch  die  im  Sympathicus  ver- 
laufenden vasomotorischen  Elemente  die  gestörte 
Ernährung  der  Muskeln  zur  Norm  zurückführen. 
Neben  dem  elektrischen  Strom  verspricht  die  Heil- 
gymnastik Erfolge.  Speciell  bei  der  pseudohyper- 
trophischen Form  sind  bisher  die  meisten  angewen- 
deten Mittel  ohne  Erfolg  geblieben ,  doch  sprecheu 
einzelne  günstige  Erfahrungen  für  die  Anwendung 
der  lokalen  Faradisation. 

Die  progressive  Bulbärparalyse  zieht  Vf.  des- 
halb in  den  Kreis  seiner  Besprechung ,  weil  sie  eine 
der  merkwürdigsten ,  aber  zugleich  in  Bezug  auf  die 
Deutung  schwierigsten  Combinationen  ist,  welche 
bei  der  progressiven  Muskelparalyse  vorkommen. 
Friedreich  spricht  seine  Uebcrzeugung  dahin  aus, 
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dass  man  auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden  That- 
sachen  als  festgestellt  betrachten  kann,  dass  dem 
Symptomencomplex  der  uncomplicirten  Bulbärpara- 
lyse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bald  mehr  in  chro- 
nischem, bald  mehr  in  akutem  Gange  sich  ent- 
wickelnde primär  entzündliche  Vorgänge  innerhalb 
des  verlängerten  Markes  zu  Grunde  liegen,  und  zwar 
ist  hier  als  besonders  in  Betracht  kommende  Stelle 
der  Boden  des  4.  Ventrikels  zu  bezeichnen.  Von 
hier  vermag  die  Entzündung  bald  auf  die  Pyramiden, 
bald  auf  das  Rückenmark  sich  zu  verbreiten ,  oder 
es  schreitet  der  Process  aus  dem  verlängerten  Mark 
auf  die  Stämme  der  Nervi  hypoglossi ,  faciales  etc. 
mehr  oder  weniger  fort  und  vermag  selbst  in  die  von 
denselben  versorgten  Muskeln  zu  gelangen  und  in  den 
letztern  eine  zur  Atrophie  führende  Myositis  anzuregen. 
Aber  nicht  allein  primäre  Erkrankungen  des  ver- 
längerten Markos ,  sondern  auch  sekundäre  vom  Ge- 
hirn oder  Rückenmark  fortgesetzte  AfTektionen  können 
das  Symptomenbild  einer  Paralysis  glosso-pharyngo- 
labialis  hervorrufen.  Nun  lässt  sich  in  solchen 
Fällen,  wo  zu  einer  vorher  bestehenden  Muskel- 
atrophie Bulbärparalyse  sich  hinzugesellt,  der  innere 
Zusammenhang  beider  Processe  in  der  Weise  er- 
klären ,  dass  eiue  aus  den  erkrankten  Muskeln  längs 
der  Nervenbahnen  aufsteigende,  in  den  Cervikaltheil 
des  Rückenmarks  übergreifende  Neuritis  den  nur 
noch  kurzen  Weg  in  das  verlängerte  Mark  zurück- 
legt, und  wenn  sie  speciell  die  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikel zusammenliegenden  grauen  Ursprungskerne 
der  motorischen  Kopfnerven  erreicht,  das  Bild  der 
Bulbärparalyse  hervorruft.  Für  die  Begründung 
dieser  Anschauung  ist  es  von  Werth ,  dass  in  allen 
derartigen  Combinationsfällen  die  obern  Extremitäten 
entweder  allein  oder  doch  vorwiegend  Sitz  der  pro- 
gressiven Atrophie  waren.  Vf.  führt  als  Beleg  für 
seine  Ansicht  eine  derartige  klinische  Beobachtung 
an  (der  freilich  noch  der  pathologisch-anatomische 
Befund  fehlt).  Bei  jenen  Combinationsfällen  jedoch, 
wo  die  Symptome  progressiver  Bulbärparalyse  den 
Erscheinungen  der  Muskelatrophie  vorausgehen  (Fälle 
von  T  r  o  u  s  s  e  a  u ,  S  t  e  i  n ,  L  e  y  d  e  n) ,  ist  der  Zu- 
sammenhang ein  anderer.  Bei  den  bisher  beobach- 
teten derartigen  Fällen  trat  dia  progressive  Atrophie 
der  Extremitätenmuskcln  erst  nach  einer  vorher  be- 
stehenden motorischen  Lähmung  derselben  ein  (nicht 
aber  ist  die  Abnahme  der  motorischen  Funktion  erst 
Folge  der  Atrophie).  Demnach  sind  die  zur  Bulbär- 
paralyse hinzutretenden  Störungen  der  Motilität  als 
rein  neurotische  Paralysen  zu  deuten ,  welche  auf 
einem  Fortschreiten  des  myelitischen  Processes  auf 
die  Pyramiden  oder  auf  die  motorischen  Rücken- 
rmrksfaseru  beruhen;  von  hier  aus  könne  dann 
freilich  wieder  eine  Neuritis  descendens  die  Entzün- 
dung in  die  Muskeln  fortleiten;  doch  sei  bisher 
noch  nicht  erwiesen ,  ob  es  sich  nicht  in  den  betref- 
fenden Fällen  um  rein  regressive  Degeneration  der 
Muskelelemente  handle.  Schlüaslich  erinnert  Vf. 
noch,  dass  es  eine  progressive  Atrophie  der  Gesichts- 


muskulatur gebe,  welche  von  der  Bnl 
wohl  zu  scheiden  sei. 

Indem  Ref.  nochmals  die  werthvolle 
eingehenden  Studium  empfiehlt,  verdien 
vorgehoben  zu  werden ,  dass  dem  Werl 
geführte  Abbildungen  zum  wesentlichei 
gereichen ,  wie  Uberhaupt  die  Ausstattir 
vortreffliche  zu  bezeichnen  ist. 

Birch-Hirs 

35.  Das  syphilitische  Fieber;  von 
mund  Güntz.  Leipzig  1873.  F 
8.  214  S.  (P/a  Thlr.) 

Der  durch  verschiedene  historische  an 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  ui 
lieh  auch  auf  diesem  speciellen  Gebiete 
litüchen  Fiebers  bekannte  Vf.  bat  sich  i 
werthe  Aufgabe  gestellt ,  die  in  der  Lite 
findenden  Angaben  über  Fiebererechein 
Syphilitischen  zu  sammeln. 

Auf  das  Fieber  als  eine  unter  Umstä 
tige  und  charakteristische  Erscheinung  i 
der  Syphilis  wurde  erst  in  den  letzten 
Aufmerksamkeit  wieder  mehr  gelenkt,  ut 
sich  lange  Zeit  zu  ausschliesslich  nur  mit  i 
Erscheinungen  der  Krankheit  befaast 
früherer  Zeit  war  diess  anders ;  noch  die 
vorigen  Jahrhunderts  legten  grosses  Gewi 
Vorkommen  von  Fieber  in  der  Syphilis  m 
zahlreichen  hier  gesammelten  Citates  I 
waren  schon  den  allerersten  Schriftsteller 
Syphilis  —  den  Morbus  gallicus  —  Fk 
nungen  in  dieser  Krankheit  bekannt.  Di 
dieser  Autoren  thun  desselben  ausdrfickl 
nung.  Ref.  muss  zu  diesen  auch  Nicola 
rechnen,  der  nach  dem  Vf.  dasselbe  nid 
soll.  In  der  Ausgabe  des  A 1  o  y  s.  L  u  i  s  i  r 
1566,  heisst  es  nämlich  auf  S.41  „Etal 
febricula  ••.  Auch  dürfte  folgende  Stelle  d 
Musa  Brasavolus  (dieselbe  Sammlm 
noch  der  Anführung  werth  sein :  „Uotw 
longae  cum  morbo  gallico  futuram  hwtk 
significant.  Infinitos  enim  fere  vidi  qui 
cidere  febres — tarnen  hectici  haud  evaBei« 
affectu  curato,  et  etiam  per  existentia  (' 
una  curata  est  ac  abiit".  Ref.  scheint 
eine  der  allerwichtigsten  aus  der  älter 
bezüglich  des  hektischen  Fiebers  der 
sein,  welche  durch  einzelne  Beobachtuni 
teren  (J.Frank,  Swed  iaur)  und  « 
neuesten  Zeit  ihre  volle  Bestätigung  erbi 

Aus  zahlreichen  Autoren  wird  vom 
interessante  Aeusserung  über  Fieber  bei 
mitgetheilt,  doch  sind  diese  Angaben  c 
nach  mehr  aphoristisch,  bis  auf  J.  H  u  n  t 
wir  einer  Darstellung  des  Fiebers  in  der 
gegnen,  welche  den  Anschauungen,  zu 
in  unserer  Zeit  über  den  Gegenstand  ge 
bereits  im  Allgemeinen  völlig  entspricht, 
unterscheidet  bereits  das  Eruptiousneber 
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FrcoeT^äterer  Perioden.  Eine 
■peidni>g  finden  wir  anch  bei  W. 
len  wir  dazu  noch  die  Angaben  eines 
pd  Anderer ,  dass  das  Fieber  in  der 
intermittirenden  Charakter  habe, 
inde  sich  wirkungslos  dagegen  ver- 
es  durch  Qiiecksilbergcbranch  vor- 
daroit  eigentlich  Alles  beobachtet, 
der  Syphilis  ohne  Thermometer 
[war.  Die  hierhergehörigen  Aeusserun- 
' g ,  des  Ballonius,  J.  Frank, 
1 1 1  sind  nicht  speciell  in  vorliegen- 
»fdhrt ;  sie  werden  nnr  in  Citaten 
ir,  Lancereanx  and  aus  einer 
erwähnt       Spätere  Autoren  des 
irhunderta  bringen  nicht  nur  nichts 
mehr,  sondern  die  Angaben  flher 
eber  werden  in  der  ersten  Hälfte 
lerts  geradezu  dürftiger, 
n  neuen  Studien  der  Fieberersehei« 
Syphilis  mittels  des  Thermometers 
Yf.  liieses  Buches  gebrochen ,  als  er 
der  Syphilis  zum  Gegenstand 
igen  machte,  deren  Resultate 
,4jun  1865  veröffentlichte.  Diese 
Yk  wrden  hier  ausführlich  wieöV.r- 
«r/870  erschienene  Bericht  des 
fc  Clinival  Society  in  London 
In  syphilitischen  Fiebers  ernannt 
irbeit  des  Ref.  vom  Jahre  1872. 
i  dieser  Gelegenheit  die  Leser  des 
Ferkebens  darauf  aufmerksam  machen, 
Londoner  Comite-Berichtes  derselbe 
Fall  III  des  ersteren  derselbe  wie 
derselbe  wie  Fall  5  seiner  eigenen 
?n  aufmerksamen  Leser  ergiebt  sich 
fcichnng  der  betreffenden  Kranken- 
selbst ,  Ref.  hält  jedoch  die  Bemer- 
nicht  für  ganz  überflüssig,  weil  sieh 
)e  des  Fall  III  im  vorliegenden 
eingeschlichen  hat  (8.  123  Z. 
[es  heissen:  2  3.  August  1865,  wie  in 
f*f  tbe  Clin.  Society  auch  gauz  richtig 

Arbeit  von  F.  Courteaux  (Paris 
;hend  analysirt  und  die  wichtigeren 
iten  aus  derselben  sind  ausführlich 
Schluss  dieses  Abschnitts  werden 
nicht  veröffentlichte  Beobachtungen 
mitgetheilt. 
ist  in  diesem  ersten  Abschnitt  des 
Allgemeinen  chronologisch  nach  dem 
ingeführten  Werke  angeordnet.  Diese 
ite  es  mit  sich,  dass  keine  besondere 
erreicht  werden  konnte  und  dass 

hiehergehörigen  Fälle  sind  gesammelt 
si,  des  metamorphoses  de  la  Syphilis. 
1173. 

Bd.  159.  Ilft.  1. 


das  Material  ziemlich  ungeordnet  zusammengehäuft 
wurde.  Diesen  Mängeln  hilft  der  ztoexte  Theil  des 
Werkchens  ab ,  indem  darin  die  Hauptresultate  der 
im  ersten  niedergelegten  Erfahrungen  znsammen- 
gefasst  werden.  Es  wird  zunächst  in  einem  Abschnitt 
das  Verhalten  der  Körpertemperatur  in  der  Prodro- 
malzeit  und  in  der  Eruptionsperiode  betrachtet, 
in  einem  2.  Abschnitt  folgen  die  Fiebcrzufälle  im 
weiteren  Verlauf  der  Syphilis.  Hier  werden  nun 
die  einzelnen  Organe  und  Systeme  dor  Reihe  nach 
durchgenommen  und  wird  der  Einflnss  ihrer  syphi- 
litischen Erkrankungen  auf  die  Körpertemperatur, 
resp.  die  Erregung  von  Fieber  durch  dieselben,  stu- 
dirt.  In  weiteren  Abschnitten  werden  sodann  die 
Aetiologie,  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
des  syphilitischen  Fiebers  besprochen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  unsere  Unkenntniss 
der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  des  Fiebers 
bei  der  Syphilis  zugestanden  und  wird  namentlich 
auch  hier,  wie  an  anderen  Stellen  des  Buches,  darauf 
hingewiesen,  dass  aus  ebenfalls  noch  unbekannten 
Gründen  Fieber  bei  syphilitischen  Zuständen  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  bei  dem  Einen 
fehlen,  bei  dem  Andern  vorhanden  sein  kann.  Vf. 
hat  durch  thermometrische  Beobachtungen  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  der  Verlauf  des  Incubationssta- 
dium  stets  ein  fieberloser  ist,  und  es  stimmt  das 
vollkommen  überein  mit  Dem ,  was  wir  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  beobachten.  Auch  darin  stimmt 
die  Syphilis  mit  letzteren ,  speciell  mit  den  akuten 
Exanthemen,  überein,  dass  in  Her  Eruptionszeit  Fieber 
ziemlich  häufig  eintritt,  ehe  es  zu  sichtbaren  Lokali- 
sationen gekommen  ist;  dieselben  erscheinen  dann 
erst  einige  Tage  später.  Dieses  Fieber  hat  nach 
Vf.  meist  den  conünuirlichen  Typus.  Oft  ist  es 
allerdings  nur  eine  Ephemera. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  dagegen  bat  das 
Fieber,  wenn  es  eintritt,  meist  einen  remittirenden 
Verlauf.  Solches  Fieber  ist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  Syphilis  zu  beziehen,  wenn  es  unter 
deutlichen  Symptomen  einer  fortschreitenden  Syphilis 
auftritt.  „Wenn  aber  vor  der  syphilitischen  An- 
steckung chronische  oder  andere  Krankheiten  vor- 
handen waren,  oder  sich  mit  und  ohne  Anregung  der 
Syphilis  dergleichen  ausbildeten ,  so  wiegen  diese  in 
der  Regel  in  einer  Weise  vor,  dass  man  auf  sie  'und 
nicht  auf  Syphilis  das  Fieber  beziehen  wird." 
(S.  208.)  Indessen  kann  auch  in  solchen  Fällen 
eine  Entscheidung  oft  schwer  sein,  und  nur  durch 
genaue  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse,  nament- 
lich auch  des  therapeutischen  Erfolges,  getroffen 
werden.  Vf.  bestreitet,  dass  das  remittirende  Fieber 
der  Syphilis  zuweilen  einen  geradezu  intermittirenden 
Typus  annehme,  und  jedenfalls  ist  es  geboten ,  die 
Annahme  eines  solchen  nicht  auf  die  subjektiven 
Empfindungen  des  Kranken,  sondern  nur  auf  das 
Ergebniss  der  thermometrischen  Beobachtung  zu 
stützen.  Wenn  das  Fieber  bei  Syphilis  wirklich 
einer  Interraittens  ähnlich  ist,  wonn,  um  die  Aehnlich- 
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keit  noch  vollständiger  zu  machen ,  vielleicht  auch 
eineMilzvergrösserung  (etwa  durch  amyloide  Degene- 
ration) vorhanden  ist,  so  scheint  dem  Ref.  ein  Haupt- 
moment zur  Unterscheidung  in  der  Höhe  der  jedes- 
maligen Exacerbation  zu  liegen,  die  bei  Syphilis 
wohl  kaum  Grade  erreichen  dürfte  wie  bei  Inter- 
mittens.  Eine  Exacerbationateroperatur  von  40°  C 
ist  bei  Syphilis  schon  eine  Seltenheit ,  während  am 
Ende  des  Froststadium  einer  Intermittens  41°  C 
eine  ganz  gewöhnliche  Temperatur  ist. 

Prognostisch  braucht  nach  dem  Vf.  das  Auftreten 
eines  Eruptionsfiebers,  welches  nach  seinen  Beob- 
achtungen in  etwa  20°/o  der  Fälle  vorkommt,  nicht 
gerade  als  ein  Zeichen  einer  schwer  verlaufenden 
.Syphilis  aufgefasst  zu  werden.  Fieberanfälle  im 
weiteren  Verlauf  deuten  auf  ein  Fortschreiten  der 
Krankheit,  auf  ungünstige  Verhältnisse  und  kachck- 
tische  Zustände. 

Aus  dem  tlierapeutischen  Abschnitt  heben  wir 
die  in  der  ersten  Publikation  des  Vf.  bereits  erwähnte 
Beobachtung  hervor,  dass  eine  Quecksilberkur  in 
der  Incubationszeit  den  Ausbruch  des  Eruptionsfiebers 
zuweilen  unterdrückt  oder  hinausschiebt,  was  jedoch 
prognostisch  von  keiner  Bedeutung  ist.  Wird  die 
Quecksilberbehandlung  erst  kurz  vor  dem  zu  erwar- 
tenden Ausbruch  des  Fiebers  begonnen,  so  bleibt 
letzteres  nicht  aus,  sein  Eintreten  scheint  vielmehr 
sogar  beschleunigt  zu  werden.  Anf  das  etwaige 
Eintreten  von  Fieber  In  späteren  Perioden  der  Syphilis 
hat  eine  während  der  Incubationszeit  eingeleitete 
Quccksilberbehandlung  keinen  Einfluss,  was  Vf. 
Courteanx  gegenüber  betont,  der  des  Vfs.  früher 
gemachte  Angaben  in  dem  Sinne  missverstanden 
hat ,  als  ob  eine  in  der  Incubationszeit  eingeleitete 
Qnecksilberkur  auch  späteres  Fieber  verhindere. 

Der  Bemerkung  des  Vfs. ,  dass  in  der  Regel 
Jodkalium  im  Beginn  der  Syphilis  gegen  deren  VVeiter- 
entwickelung  nicht  erfolgreich  zu  wirken  vermag, 
kann  sich  Ref.  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus 
anschliessen.  Ebenso  dem  folgendem  Satz :  „In  einem 
Fall  tritt  der  Zeitpunkt,  wo  das  Jodkalinm  wirksam 
wird,  zeitiger  ein,  als  im  andern;  bei  wieder  anderen 
Erkrankungen  ist  selbst  in  den  spätesten  Perioden 
der  Syphilis  eine  Quecksilberkur  noch  von  dem  gün- 
stigsten Erfolg."  (S.  213.) 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  erwähnt  Vf.  noch 
der  durch  ungeeignete  forcirte  Quecksilberknren  her- 
vorgerufenen Fiebererscheinungen,  wie  sie  namentlich 
früher  häufig  zur  Beobachtung  kamen ,  die  jedoch 
mit  der  Syphilis  als  solcher  nichts  zu  thun  haben. 

Einige  Bemerkungen  über  hereditäre  Syphilis, 
in  welcher  der  Mangel  aller  genaueren  Beobachtungen 
über  die  Temperaturverhältnisse  hervorgehoben  wird, 
beschliessen  das  Werkchen,  welches  allen  Denen,  die 
sich  eingehender  mit  der  Frage  des  syphilitischen 
Fiebers  beschäftigen  wollen ,  znr  Orientimng  über 
das  bereits  vorhandene  Material  ein  bequemer  Führer 
sein  wird,  der  das  zeitraubende  Studium  der  älteren 
Quellen  entbehrlich  macht. 

Bäum ler  (Erlangen). 


36.  Lecons  d'Hygiene,  content» 
du  programme  officiel  adopte  pam 
de  Vinstruction  publique  pour 
les  ecoles  normales ;  par  A.  R  i  a  n  I 
m&iecine,  Professeur  d'Hygiene  etc.y 
Adr.  Delahaye.  12.  XIV  et  582  pp. 

Bei  all  dem  regen  Eifer,  mit  welchem  i 
Zeit  hervorragende  Arbeitskräfte  aus  der 
densten  Berufsarten  in  Deutschland  bes( 
gut  zu  machen,  was  durch  allzulange  Vernac 
der  Hygieine  gefehlt  worden,  kann  doch  nie 
net  werden,  dass  unserem  Volke,  anchdem 
Thcile  desselben ,  der  rechte  Sinn  und  di 
Verständniss  für  die  öffentliche  Gesundl 
zum  grüssten  Theil  noch  abgeht.  Dass  di 
werden  wird,  kann  einem  Zweifel  nicht  un 
der  Sinn  ftlr  die  Hygieine  wird  dann  nicht  a 
wenn  unser  Volk  seiner  staatlichen  Einhei 
dentung  sich  voll  bewusst  wird.  Das  Ve 
aber,  die  Kenntniss  dessen,  was  die  Hygfe 
soll  und  leisten  kann ,  wird  erworben  werd 
zunächst  wenigstens  den  Ständen  und  Bern, 
welche  durch  Handeln  und  Lehre  auf 
fördernd  einzuwirken  in  erster  Linie  bm 
die  unabweisbare  Anregung  gegeben  wird, 
Studium  dieses  Faches  eingehender  sieh  z 
tigen.  Die  Hygieine  muss  ein  Lehrfach  wer 
nur  für  die  medicinischen  Curse,  ftir  w< 
diess  von  selbst  verstehen  sollte,  sondern  j 
weil  alle  Stände  intcressirt  sind  bei  ihrem 
zu  ihrer  Weiterbildung  berufen  sind,  eil 
werden  für  alle  höheren  Bildungsanstalten  I 

In  diesem  Sinne  hat  die  Academie  de 
zu  Paris  ein  Programm  ausgearbeitet,  in 
die  Gegenstände  der  öffentlichen  und  pri 
snndheitspflego  aufgeführt  werden,  welch 
Lyceen  und  Norraalschulen  Frankreichs  vo 
werden  sollen,  das  Unterrichtsministerimn  i 
Programm  an  und  so  ist  von  Staatswesen » 
reich  angeordnet ,  was  in  einer  Reibe von 
stalten  Englandsund  der  Vereinigten Staatei 
vatem  Wego  eingeführt  wurde:  Hygieine: 
fach  und  als  Fach ,  in  welchem  die  Seh 
geprüft  werden. 

Das  vorliegende  Werk  von  Riant  gü 
grundelegung  des  genannten  Programms 
spiel,  wie  das  gesammte  Gebiet  dcrliygiei 
noramen  nur  die  Hygieine  des  sexuellen  Le 
Verständniss  der  reiferen  Jugend  angemes.' 
delt  werden  mag.   Ohne  auf  die  vielen  8 
einzugehen,  mit  Vermeidung  aller  dem 
Laien  nicht  verständlichen  Ausdrücke,  le 
die  Grundzüge  seiner  Wissenschaft  dar. 
diess  in  so  anziehender,  zu  eigenem  Nachd 
weiterem  Studium  anregender  Weise,  dass 
eingehender  sich  mit  diesen  Gegenständen  1 
hat,  nicht  ohne  Befriedigung  dns  Buch 
höchstens  darüber  einiges  Bedauern  empfi 
dass  nicht  auch  die  Statistik,  diese  zu  ihr« 
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knschaft  der  Hygieine,  etwas 
gefunden  hat. 
auch  selbstredend  in  diesem  Werke 
resentliche  Bereicherung  unserer  Kennt- 
en Schwerpunkt  des  Buches  vielmehr  in 
ung  des  uns  sonst  Bekauuten  sucheu 
ist  es  doch  nicht  ohne  Interesse,  den  Gang 
I,  den  der  Vf.  bei  dieser  eigenartigen 
it,  und  Manches  niag  uns  dabei  aufstosseu, 
ithtunp  wertli  erscheint, 
umleitenden   Bemerkungen  über  Uesen 
,  Xntzen  und  Hülfsmittel  der  Hygieine 
.  über  zu  der  specielleu  Beobachtung  der 
rentieu  und  erörtert  zunächst  die  Einjlüsse 
\Jiiiri*c/ieu  Luft.    Mit  interessanten  An- 
r  die  Luft  von  Berg  und  Thal ,  in  Berg- 
w.  wird  die  Bedeutung  des  Luftdrucks, 
noc  der  freien  Atmosphäre ,  der  Tliier- 
r,  der  Seeluft,  die  Bedeutung  der 
f*  Zusammensetzung  der  Luft  behandelt, 
besondere  Beachtung  geschenkt  und 
seine  wohlthätige  Holle  in  Epidemien 
Da  Entziehung  des  Lichtes  wird  zu  ein- 
jtosä  Bedeutung  als  Ursache  der  Ver- 
iek  BivÄrs  an  Eiweiss  und  Blutkörperchen, 
JÜUkia::  wt  Hydrops  und  Scrofulose  zuge- 
der  suchen  sonst  hieb«  noch  mit- 
i  iu  wenig  gedacht.   Wärme  und 
sich  an ;  in  anziehendem  hiBto- 
tieberbSck  wird  der  verschiedenen  Mittel  go- 
prt/i  reiche  von  Alters  her  der  Mensch  vor 
rhhz  gich  zu  schützen  sucht.  Der  Werth, 
ibei  u.  A.  isolirende  Kleiderstoffe  bieten, 
die  Anekdote  illustrirt,  wie  in  der  Kirche 
-neuf  les  Moustiers  von  drei  am  Altar 
Priestern  nur  der  Eine  vom  einschlagen- 
blicb ,  welcher  ganz  in  seidene 
Jrrhüllt  war. 

Insse  an  die  Veränderungen,  welche 
Iffth  schädliche  Gase,  durch  Staub  und 
Wahrt ,   kommt  Vf.  auf  Endemien  zu 
Gelegentlich  des  Sumpfgiftes  wird  nicht 
j,  wie  in  Frankreich  noch  500,000  Hektar 
Die  llülfsmittel  des  Trockenlegen», 
mng  durch  Waldaulagen  werden  in  ihrem 
fgelegt.    Auch  abgesehen  von  Iutermit- 
|er  Einfluss  feuchten ,  ungesunden  Bodens 
an  dem  Schicksal  der  englischen  Ex- 
iie  Niederlande  vom  Jahre  1809.  Von 
lUgust  auf  der  Scheldeinsel  Walcheren 
m  englischen  Armee  waren  bereits  am 
zwei  Dritttheile  dienstunfähig.  (Ge- 
lten sich  die  Zahlen  nach  Evans:  vou 
sind  nach  97  Tagen  krank  12,687 
beträgt  die  Effektivstärke  noch 
'.)  Pellagra,  Kropf,  Kretinismus  finden 
and  vom  Scorbut  wird  erzählt,  dass 
|j"Mittelalter  in  Frankreich   überaus  häu- 
ikhrit  in  stärkerem  Grade  in  Paris  erst 
gebrochen  ist  während  der  Belagerung 


von  1870.  —  Die  Epidemien  werden  besonders  in 
ihrer  Abhängigkeit  von  meteorologischen  Ein- 
flüssen dargelegt,  und  welcher  Richtung  man  auch 
immer  angehören  mag,  dem  Satze  Riant's  wird 
gewiss  ein  Jeder  beistimmen  „dass  überall  da  die 
Epidemien  am  zerstörend  ti  li  auftreten,  wo  die  Öffent- 
liche Hygieine  am  schlechtesten  bestellt  ist.** 

Bezüglich  des  Zerslreuungssystems  wird  ge- 
warnt vor  der  Zerstreuung  contagiöser  Kranker  und 
darauf  hingewiesen ,  wie  während  des  Krieges  von 
1870  durch  Zerstreuung  von  Variolakranken  die 
Pocken  über  ganz  Frankreich  ohne  Nutzen  für  den 
Ansteckungsherd  verbreitet  worden  sind.  —  Qua- 
rantäne, ISanitätseordons  erscheinen  vou  ziemlich 
zweifelhaftem,  Vaccination  und  Revacänation  von 
höchstem  Werthe  und  schliesslich  wird  als  bester 
Schutz  vor  Epidemien  neben  psychischer  Ruhe  des 
Einzelnen  empfehlen :  Sorge  für  Sauerstoff,  Ozon 
durch  Baumanlageu  iu  den  Städten,  breite  Strassen, 
grosse  Plätze,  Reinhaltung  von  Plätzen  u.  Märkten, 
Strassen  und  Flüssen ,  Sorge  für  gutes  u.  reichliches 
Trinkwasser,  kurz  alle  Dinge,  welche  so  nothweudig 
sind  uud  doch  so  selten  genügend  vorgefunden 
werden. 

Auch  das  Kapitel  von  den  Wohnungen  wird  ge- 
nügend behandelt,  immer  mit  Rücksicht  auf  örtliche 
Verhältnisse  französischer  Departements ;  die  grossen 
Schwierigkeiten  werden  dargelegt,  mit  welchen  gerade 
hier  diu  Hygieine  im  Kampfe  gegen  Gewohnheit, 
Vorurtbeil  und  überkommene  Anlagen  und  Einrich- 
tungen zu  thun  hat.  Baugrund  und  Wahl  der 
Lage,  Städteanlage,  Entwässerimg,  Construktion 
der  Wohnungen,  Baumaterial  fiuden  volle  Berück- 
sichtigung. Gelobt  wird  als  günstig  für  die  Reini- 
gung das  Anstreichet!  der  Mauern  mit  Oelfarbe,  wie 
diess  in  Holland  vielfach  gebräuchlich  ist ,  wo  alle 
Sonnabend  (oder  in  der  Pfalz ,  wo  alle  Vierteljahre) 
das  Haus  abgewaschen  wird.  Dabei  wird  übrigens 
auf  einen  Uebclstaud  nicht  hingewiesen,  der  sich  bis- 
weilen geltend  macht,  dass  uümlich  unter  dem  den 
Luftdurchtritt  hemmenden  Anstrich  leicht  das  Bau- 
holz erstickt. 

Die  Luft  in  beicohnten  Räumen ,  die  Athmung 
im  geschlossenen  Raum,  Ventilation,  wenigstens  die 
natürliche ,  Heizung  u.  Beleuchtung ,  Reiidialtung 
der  Wohnung  werdeu  mehr  oder  weniger  genügend 
behandelt  und  dem  dringenden  Verlangen  nach  ge- 
nügender Wasserversorgung  Ausdruck  gegeben. 
Dabei  wird  darauf  hingewiesen ,  wie  iu  London  die 
tägliche  Wassermenge  pro  Kopf  80  Liter,  pro  Haus 
900  Liter,  in  Glasgow  sogar  pro  Kopf  150  Liter 
im  Jahre  1859  betrug,  wie  in  Paris  dagegen  18G0 
pro  Kopf  uud  Tag  nur  35  Liter  gerechnet  werden 
konnten. 

Die  Lehre  von  der  Kleidung  wird  bis  in  das 
Detail  ausgeführt,  besonders  unter  militärischem  Ge- 
sichtspunkt, und  ebenso  der  Werth  der  Körperpflege 
in  volles  Licht  gesetzt.  Dabei  erfahren  wir  gelegent- 
lich einer  anziehenden  Geschichte  der  Bäder,  dass 
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zu  Paris  im  Jahre  1816  bereits  500  Badeorte 
sich  befanden,  dass  diese  Zahl  im  Jahre  1852 
auf  beinahe  6000  gestiegen  war,  und  dass  zur  Zeit 
in  Paris  jährlich  bei  3  Millionen  warme  und  kalte 
Bäder  genommen  werden.  Mit  Nachdruck  wird  auf 
die  Verpflichtung  hingewiesen  die  für  jede  Fabrik- 
verwaltung bestehen  sollte,  den  Arbeitern  Gelegen- 
heit zu  warmen  Bädern  zu  verschaffen.  —  Die  Kos- 
metika werden  in  fast  zu  gründlicher  Weise  be- 
sprochen, übrigens  als  vornehmstes  doch  das  Wasser 
gerühmt. 

In  dem  Abschnitt  über  Nahrungsmittel  findet 
sich  neben  den  bekannten  physiologischen  und  diä- 
tetischen Thatsaehen  eine  Reihe  interessanter  An- 
gaben. Bezüglich  der  Fleischnahrang  (auch  Pferde- 
fleisch wird  warm  empfohlen)  wird  bemerkt,  dass 
der  Fleischverbrauch  in  Frankreich  ein  ungenügen- 
der ist ;  auf  den  Stadtbewohner  kommen  im  Durch- 
schnitt jährlich  50  Kilogramm  Fleisch ,  auf  die  Ge- 
sammtheit  der  Bewohner  Frankreichs  aber  nur 
13— 14  Kilogramm. —  Metzgerei,  Trichinen,  Fisch, 
Milch,  Butter,  etc.  werden  erörtert;  Eier  verzehren 
die  Franzosen  jährlich  mehr  als  1000  Millionen. 
Pflanzennahrung,  Brodbereitung,  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel nach  Alter  und  Profession,  Jahreszeit  und 
Klima,  Verköstigung  der  Krieger  in  alter  und  neurcr 
Zeit,  alles  dieses  wird  ebenso  anziehend  als  ein- 
gehend behandelt. 

Von  ganz  besonderem  Werthe  ist  die  Bearbeitung 
der  Frage  über  conservirte  Naltrungsmittcl.  Genau 
geschildert  wird  das  Verfahren  Fleisch  zu  conser- 
viren  durch  Kälte,  Eintrocknen,  Räuchern  und  Ein- 
salzen, das  Verfahren  von  Appert  (1809)  und 
seine  Verbesserung  durch  F astier  (1839),  das 
Verfahren  von  Runge,  der  das  zugeschnittene 
Fleisch  aufhängt  in  einer  Schale  Uber  einer  kleinen 
Menge  von  Essigsäure  u.  auf  diese  Weise  das  Fleisch 
10 — 12  Tage  geniessbar  erhält,  ohne,  wie  beim 
Einlegen  in  Essig ,  die  Eigenschaften  des  Fleisches 
zu  verändern. 

Ohne  weiter  auf  das  Detail  eiuzugchen ,  wollen 
wir  aus  der  langen  von  Riant  aufgezählten  Reihe 
der  Präserven  von  Fleisch  nur  eine  Art  der  Conser- 
virung  desselben  näher  hervorheben,  welche  uns 
zeigt,  wie  befruchtend  nach  dieser  Richtung  die 
neueste  Belagerung  von  Paris  gewirkt  hat.  Geor- 
ges benutzte  1870  die  antiseptischen  Eigenschaften 
der  schwefligen  Säure.  Das  Fleisch  wird  zunächst  in 
durch  Salzsäure  angesäuertes  Wasser  gelegt.  Dann 
kommt  das  Fleisch  in  ein  Bad ,  welches  schwefligs. 
Natron  enthält,  und  wird  darauf  in  Blechbüchsen  von 
1.5  — 10  Kilogramm  eingeschlossen  u.  bestreut  mit 
schwefligs.  Natron.  Esbildet  sich  nun  Chlornatrium  u. 
schweflige  Säure.  Will  man  das  Fleisch  gebrauchen,so 
wird  es  eine  halbe  Stunde  lang  in  ein  Bad  von  warmem 
Wasser  eingelegt  und  sodann  einen  halben  Tag  der 
Luft  ausgesetzt.  In  der  Sitzung  der  Acadämie  des 
sciences  vom  10.  October  1870  wurde  diesem  Ver- 
fahren grosses  Lob  ertheilt  u.  Dumas  weist  darauf 


hin,  wie  durch  dasselbe  der  Import  gut« 
aus  Amerika  und  Australien  ermöglicht  i 

Bezüglich  anderer  Präserven ,  wie  ds 
durch  Einspritzen,  die  Meat-bisquits  aus 
verweisen  wir  auf  das  Buch  selbst  und 
nur  noch  an,  dass  in  neuester  Zeit  die  C 
Gel  in  Frankreich  weitere  Bedeutung  dad' 
nen  haben,  dass  1872  der  MarineminisU 
der  Verproviantirung  der  Marinemannscln 
in  Oel  dem  KSse  substituirte,  ein  V< 
Riant  auch  für  die  Landarmee  befolg 
Am  Schlüsse  seiner  Bearbeitung  dieser  Fra 
der  Vf.  zu  dem  Resultate ,  dass  für  den  £ 
besten  Conserven  die  seien,  bei  welchen 
bereits  eine  Artige  Speise  enthalte,  d* 
Krieg  aufs   Neue  gezeigt  habe  wie 
im  Felde  oft  nicht  über  Mittel  und  Zeit 
wierigen    Zubereitung    seiner  Speisen 
könne  und  nicht  selten  in  die  Lage  kor. 
rain,  FIcischtopf  uud  Fleisch  im  Stich 
müssen.    Von  diesem  Gesichtspunkt  am 
verbesserten  Appert 'sehen  Präserven 
zuerkannt. 

Auch  die  Getränke  erfahren  eingebe« 
u.  vor  Allem  das  Tfinhcasser,  seine  Eig< 
Veränderungen  und  das  Verfahren  seiner 
Dass  unter  den  Weinen  den  französi 
höchste  Lob  zuerkannt  wird,  darf  uns  ni< 
den,  wenn  auch  der  Satz  „l'eldraent  acidc 
dans  les  vins  du  Rhin  doit  les  faire  ecarter 
des  estomacs  peu  robustes"  etwas  an 
saure  Trauben  erinnern  mag.  —  M<* 
Bier  (in  Paris  jährlich  über  150,000 
verbraucht),  Branntwein  u.  Brannttctinr 
(in  Paris  1862  100,000,  im  Jahre  186! 
Hektoliter  jährlich)  ebenso  wie  Käß 
Chocolade  etc.  sind  in  ansprechender  \ 
reichend  besprochen. 

Wir  glauben  im  Bisherigen  zur  Genö| 
reichen  Inhalt  des  Werkes  hingewiesen 
und  versagen  es  uns,  den  zweiten  Hau] 
Werkes  in  gleich  ausführlicher  Weise  zu  (i 
Es  genügte  die  Bemerkung,  dass  auch  dit 
der  Sinne,  Schlafen  u.  Wachen,  Beveegw 
Arbeit,  geistige,  sowohl  wie  Handarbeit 
ologische  Grundlage  gestützt  nach  allen 
gewürdigt  werden. 

Eine  besondere  Beachtung  findet  d;i 
welches,  seit  1854  in  den  französische»! 
Colleges  eingeführt,  in  den  Jahren  186' 
neu,  aber  etwas  canzleimässig  reorganisii 
Recht  dringt  der  Verfasser  darauf ,  dass 
Übungen  nicht  in  die  Freistunden  verleg 
als  eigentliche  Schulstunden  betrachtet  » 
ten.  Die  verschiedenen  Arten  der  Bewegt 
Laufen,  Springen,  Spiele,  Schwimmen 
Tanzen  und  Fechten  sind  nach  ihrer  DJ 
und  physiologischen  Seite  abgehandelt,  i 
wird  dem  militärischen  Exerciren,  welcli« 
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nicbt  frühe  genug  üben  könne,  eine 
bog  gewünscht. 

SdiliKsc  müssen  wir  auf  unsere  Hingangs 
!iur.g  zurückkommen :  in  dem  Buche 
it  liegt  uns  eine  eigenartige  Arbeit  vor, 
ihren  nächsten  Zweck  zu  erfüllen, 
der  Jugend  für  die  Uygicine  zu  er- 
ebenso  geeignet,  auch  dem  mit  dieser 
Vertrauteren  des  Anregenden  und  Be- 
tt? zu  bieten.    Otto  Oesterlen. 

Krankheiten  der  Arbeiter.  Dei- 
•  Förderung  der  öffentlichen  Gesund- 
ron  Dr.  Eudw.  Hirt.  1.  Ab- 
.  die  iunern  Krankheiten  der  Arbei- 
lheil: die  in  Folge  der  Einatlnnung 
uuen    und    Dämpfen  entstandenen 
türn  ( Gasinhalationskrankheiten )  und 
dmen  besonders  heimgesuchten  Ge- 
dFalrikbetriebe.  Breslau  u.  Leipzig 
fcrd.  Hirt  und  S.  8-  VIII  und  228  S. 

I  Tbeil  des    vorliegenden  Werkes, 
im  in  Staubt  nhalalions  -  Krankheiten 
tVerafew  uns  (Jahrbb.  CL1V.  p.  101) 
»  A.  schtiesst  sich  der  kürzlich 
:U-v  diu  Gasinhalations-Krank- 

Irtheil ,   welches  wir  über  deu 
ictgemässen ,  wissenschaftlichen 
j*oen,  muss  dem  II.  Theile  desselben 
fentit  werden,  als  die  Arbeit  über  diu 
btaeilige  Einwirkung  der  Gase  und 
schwieriger  war.    Der  Vf.  hat 
durch  kritische  Bearbeitung  und  An- 
terials,  durch  vielseitige  eigene  Stu- 
ltnngen ,  und  durch  physiologische 
■it  zwei  in  der  Technik  wichtigen  und 
Gasen ,  der  schwefligen  Säure  und  dem 
)ff,  dem  heutigen  Standpunkte  der 
iujü  Erfahrung  gemäss  vollständig  ge- 
Werk geliefert,  welches  den  Auforde- 
Wiäsenschaft  vollkommen  entspricht  und 

von  grossem  Werthe  ist. 
L  Abschnitt   enthält  die  Kraukheiteu, 
Einathmung  indifferenter ,  irrespi- 
]tptdßsch  giftiger  Gase  und  Dämpfe  ver- 
),  denen  sich  die  Gasgemenge,  Dünste 

k  „Gase  und  Dämpfe"  hat  Vf., 
idbst  ausdrückt,  „promiscue"  gebraucht, 
die  streng  physikalische  Unterscheidung 
rkcic ht  zu  nehmen,  und  ihren  Effekt  als  Eiu- 
i---üj-iX  gewählt,  was  allerdings  für  eine 
■be,  klare  Darstellung  nicht  ohne  Werth 
uuuiation  indifferenter  Gase  verursacht, 
Staubiohalatiou  ,  zunächst  Respirations- 
Jedoch  ist  hier  der  Effekt  ein  chemi- 
dpureu  des  krankmachenden  Agens  in 
nt  der  Athmungsorgane  zurückzulassen, 


und  die  Wirkung  je  nach  dem  Verdünnungsgrade 
eine  so  intensive ,  dass  die  schwersten  Läsionen  der 
Respirationsorgane  in  kürzester  Zeit  eintreten  kön- 
nen ,  ohne  dass  vorher  eine  katarrhalische  Reizung 
und  ein  allmäliger  Uebergang  zu  Erkrankungen  des 
Lungengewebes  beobachtet  werden ,  wie  es  bei  der 
mechanischen  Reizung  der  Staubinhalationen  der 
Fall  ist.  Katarrhe  der  Bronchieu  werden  relativ 
am  häufigsten  durch  Einathmung  untersal petersaurer 
Dämpfe ,  salpetrigsaurcr  Gase  und  in  zweiter  Reihe 
durch  schweflige  Säure,  seltner  durch  salzsaure 
Dämpfe  veranlasst.  Im  Allgemeinen  gewöhnen  sich 
die  Arbeiter  bald  an  eine  dampf  haltige  Atmosphäre  u. 
unter  6  Gas  inhalirenden  Gewerben  leiden  nur  U.80/0 
der  innerlich  Erkrankten  an  chronischen  Bronchial- 
katarrhen. Mehrere  Gase  und  Dämpfe,  welche  durch 
Oel,  bei  der  Leimfabrikation ,  Theerschwelcrei  ent- 
stehen, die  Luft  der  Gradirhäuser,  verringern  sogar 
die  Disposition  zu  Lungen katarrhen.  Die  Gasarten, 
welche  Katarrhe  der  Athmungsorgane  hervorrufen, 
verursachen  auch  bei  langjähriger  Einwirkung  das 
Emphysem ,  namentlich  die  ammoniakhaltigcn  Gase 
und  die  besonders  nachtheiligen  Kalkdämpfe.  Wasser- 
stoffgas allein  verursacht  speeifisch  kein  Emphysem, 
wie  früher  geglaubt  wurde,  und  die  Erweiterung  der 
Lungenalvcolen  wird  wohl  meistens  durch  forciite 
Inspiration  auf  mechanischem  Wege  entstehen. 

Reizungspneumonien,  welche  Falk  nach  Chlor- 
gas mit  circumscriptcr Gangrän,  Eulenburg  nach 
längerer  Einwirkung  des  Gases  mit  vollständiger 
Hepatisation  gefunden  hat,  sind  vom  Vf.  au  Ver- 
suchstieren in  akutester  Form  in  1  —  2  Tagen  nach 
concentrirten  Chlor-  u.  schwefligsauren  Dämpfen  oft 
beobachtet  worden.  Gleich  schädlich  wirken  Fluor- 
kiesel-,  Ammoniakgas  und  Kalkdämpfe.  Uebor- 
haupt  ist  der  Procntsatz  der  Erkrankungen  an 
Lungenentzündungen  bei  Gewerben,  die  Gas-  und 
Dampfinhalationen  ausgesetzt  sind,  etwa  6.5°  '„, 
während  sie  bei  gasfreien  4.6°/0,  bei  staubein- 
athmenden  7.3°/0  beträgt. 

Die  LtutgenphtJiise ,  und  zwar  die  entzündliche, 
aus  Peribronchitiden  und  Desquamativ-Pueumonieu 
hervorgehend  und  durch  andauernd  mechanische 
Reizung  bedingt  (Buhl),  wird  durch  irrespirable 
Gase,  Chlor,  schwefelsaure,  uutersalpetersaurc  Gase, 
Kalkdämpfe,  Terpentindünste  etc.  in  hohem  Grade 
begünstigt ,  so  dass  denselben  ausgesetzte  Arbeiter 
zu  13  — 18°/0  Phthisiker  sind.  Von  1000  Arbei- 
tern, welche  trocknende  Oele  und  Firnisse  u,  gleich- 
zeitig dabei  schädliche  Staubmengen  inhaliren  müs- 
sen, werden  369  an  Phthisis  krank  (Lora  bar  d) 
und  unter  1000  Kranken  beiderlei  Geschlechts, 
welche  schädlichen  Dünsten  und  Rauch  ausgesetzt 
waren,  starben  nach  Benoiston  28.7°  0  männ- 
liche und  56.1°  0  weibliche  au  Phthisis.  Es  giebt 
jedoch  auch  indifferente  und  die  Lungenschwind- 
sucht heilende  Gase. 

Zu  den  Blutintoxikationen  (2.  Abth.),  welche 
ausschliesslich  durch  Einathmung  giftiger  Gase  be- 
dingt werden ,  und  bei  denen  nicht  der  pathol.  Bc- 
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fund,  sondern  die  chemische,  mikroskop.  u.  spektral- 
analytische  Untersuchung  die  Diagnose  sichert,  rech- 
uct  Vf.  zunächst  die  Vergiftung  durch  reines  Kohlen- 
oxydgas,  Kohlendunst,  Leuchtgas  und  Minengas. 
Nachdem  eine  historische  Entwicklung  aller  Theo- 
rien und  Experimente  über  die  physiolog.  Wirkung 
des  Kohlenoxydgases  von  C  a  r  m  i  n  a  t  i  bis  auf 
T  r  a  u  b  e,  F  r  i  e  d  b  e  r  g,  Z  u  n  t  z  vorangeschickt  ist  u. 
als  Resultat  hervorgehoben  wird,  dass  die  Symptome 
der  Vergiftung,  Gehirnerscheinungen,  Krämpfe, 
Schwäche,  Diabetes,  nicht  allein  durch  mangelhafte 
Sauerstoffzufuhr,  sondern  durch  die  Verbindung  des 
CO  mit  Hämoglobin,  wie  Eulenberg,  Donders, 
Hoppe-Seyicr,  sowie  auch  Z  u  n  t  z  spektralana- 
lytisch u.  durch  die  Natronprobe  nachgewiesen  haben, 
verursacht  werden,  —  werden  als  pathol.  Befund 
die  dünnflüssige,  hellrothc  Rlutbeschaffcnhcit,  carmoi- 
sinrothe  Todteuflecken  bei  Menschen,  die  am  meisten 
durch  Kohlendunst  getödtet  werden,  Erweiterung  u. 
geschlängelter  Verlauf  der  kleinen ,  stark  injicirten 
Gefässc ,  parenchymatöse  Eutzündung  der  drüsigen 
Organe  (Virehow)  bezeichnet. 

Die  Intensität  der  Intoxikation  ist  bei  verschie- 
denen Individuen  abhängig  von  individueller  Prädis- 
position, Temperatur  und  Feuchtigkeitsgrad  der 
Luft.  Gefährlich  ist  die  Vergiftung  geringeren 
Grades  in  der  Schwangerschaft.  Prognose  in 
schweren  Fällen  ungünstig.  Die  Behandlung  be- 
zweckt, abgesehen  von  der  Anwendung  von  Kaffee, 
Ergotiu  uud  Cupr.  chlorat.  ammoniac.  solut.,  nach 
Marten,  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  durch  künst- 
liche Respiration  und  Transfusion. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  durch  Kohlen- 
dunst,  welcher  2.54%  CO  uud  24.68%  COä  (Koh- 
lensäure) enthält,  uud  durch  Leuchtgas,  welches  4 
bis  2f)%  CO  enthält,  sind  dieselben,  wie  bei  Intoxi- 
kation durch  reines  CO,  obgleich  bei  dem  ersteren 
10  Mal  mehr  C02  darin  enthalten  ist.  Auch  die 
Mineirkrankheit  ist  nach  Scheidemann  als  Ver- 
giftung durch  CO  anzuseheu,  nicht,  wie  früher  be- 
hauptet wurde,  durch  SH  bedingt. 

Mit  Recht  wird  die  Kohlensäure  (C02)  nicht  als 
ein  irrespirables ,  sondern  als  ein  wirklich  narkoti- 
sches Gift  angesehen,  welches  in  akutester  Weise 
tödtet  und  die  Erscheinungen  der  Erstickung  an  den 
Leichen  zurückläast.  Eine  chronische  COä-Vergif- 
tuug  existirt  nicht.  Schwefelwasserstoff  (H2S)  ist, 
wie  die  vielfachen  Versuche  bestätigt  haben,  ausser- 
ordentlich stark  giftig.  Auch  eine  chronische  Ver- 
giftung ist  erwiesen,  obgleich  bei  Arbeitern,  wie  Vf. 
beobachtet  hat,  eine  verschiedene  Prädisposition, 
selbst  eine  Immunität  oft  vorkommt.  Vergiftungen 
durch  Schwefelkohlenstoff "(SC)  wurden  zuerst  in  Kaut- 
schukfabriken beobachtet,  später  wurde  von  Cloez 
und  kürzlich  vom  Vf.  selbst  experimentell  erwiesen, 
dass  derselbe  auf  Respiration  und  Cirkulation  erst 
erregend,  später  lähmend  wirkt,  und  als  Herzgift 
anzusehen  Bei.  Im  Blute  der  durch  SC -Inhalat  Urnen 
getödteten  Thiere  war  mikroskopisch  und  spektral- 


analytisch keine  Veränderung  zu  constal 
Arbeitern  ist  bis  jetzt  nur  die  chronische 
beobachtet,  welche  nach  D  e  1  p  e  c  h  um 
einsehe  Exaltation  mit  Erregungserschei 
Sensibilität  und  Motilität,  uud  nach  wenij 
eiuo  Depression  des  Gehirns  mit  Abnati 
dächtnis8es,  Anästhesien  und  Analgesien 
Im  //.  Abschnitt,  welcher  die  Ge 
Fabrikbetriebe  behandelt,  die  der  Kinwin 
fenutcr,  irrespi rabler,  speeifisch  giftiger 
gemenge  und  in  ihrer  Wirkung  noch  u 
Gase  und  Dünste  ausgesetzt  sind ,  werd« 
als  indifferent  diejenigen  bezeichnet,  welch 
mit  Sauerstoff  (0)  gemengt  keine  Störung  v 
ohne  0  jedoch  Erstickung  herbeiführen, 
hört  der  Stickstoff  (N),  tief  in  hohem  ftl 
atmosphärischen  Luft  beigemengt  (81- 
„raatte  Wetter"  bekannt  in  seiner  Wir 
Wirkung  der  Einathmung  von  Wa 
sind  wenig  bekannt,  da  nur  dieGa 
Hydrogen  -  Gascompagnie  darunter  le 
wahrscheinlich  aber  der  Einwirkung  voa 
Abweichend  von  andern  Autoren  fird 
leichte  und  schwere  Kohfanwasserttofw. 
indifferenten  gerechnet.   Das  erstere  (Met 
stoff)  mit  dem  doppelten  Volum  0  gerne 
das  bei  Berührung  mit  einer  Flamme  K 
dirende  Grubengas,  schlagende  Wetter 
kohlengruben ,  welches  bei  Beimengung 
Kohlensäure  nicht  explodirt.     Die  pbj 
Wirkung  des  letzteren,  Aethyleu,  ist 
kaunt. 

Zu  den  irresjnrablen  Gasen,  welche 
ringer  Concentration  von  den  Respiraü 
nicht  vertragen  werden,  Stimmritzenkraij 
tödtlicho  Pneumonien  und  nach  Aufhebu 
regbarkeit  der  Modulla  oblougata  durch 
0  Asphyxie  hervorrufen ,  gehören  die  gl 
Säuren,  resp.  die  sauren  Dämpfe,  die<| 
Gase  und  hauptsächlich  das  Ammoniak-  \ 
Biologische  Einwirkung  der  technisch  % 
schwefligen  Säure  (S02),  bereits  von  Ca 
uud  Eulen berg  studirt,  hat  Vf.  durch 
Experimente  an  Thieren  festgestellt  und 
dass  sie  auf  die  Vagusenden  in  der  Lu 
lähmend ,  auf  das  Athmungsccntrum  bal 
bald  lähmend,  auf  das  vasomotorische 
schwacher  Concentration  erregend  (wal 
durch  O-Mangel),  in  starker  Conccntrati« 
wirkt.   Das  Blut  zeigte  keine  Verändern: 
aber  reine  S02  in  dasselbe  geleitet,  so  W 
bei  der  Spectralanalyse  die  Oxyhämogl 
sofort.    Bei  Mischungen  der  Respiration 
Arbeitsräumen  der  Strohhut-,  Schwefel 
Schwefelholzfabriken  mit  SOa  bis  zu  4°  o 
stens  geringe  Reizsymptome  auf.  Bei  Beim 
7%  treten  Verdauungsstörungen  hinzu» 
erhebliche  Steigerung  der  Reizung  der  \ 
Disposition  zu  Entzündungen.  Analog  « 
scheinlich  schwefelsaure  Dämpfe. 
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rnachtheilig  wirken  salpetrigsaure  (unter- 
.••m  Dämpfe,  entwickelt  bei  der  8alpeter- 
fttrobenzin-Fabrikation  und  bei  den  Gold- 
bfflhygieinische  Verhältnisse  bei  dieser 
berfickstchtigt  werden ;  das  Angeführte 
■  itr  Chlorte  asser stoj) säure  bei  der  Soda- 
Ammomakpas  (NH3)  wird  nach  den 
i«  ?f.  so  lange  gut  vertragen ,  als  eine 
C  genügende  Menge  0  gleichzeitig  inha- 
röd  und  Erstickung  tritt  ein  bei  NH3- 
■30%.  Bei  Arbitern  der  Ammo- 
ist  ein  Todesfall  durch  Vergiftung 
it  geworden.  Sehr  gefahrvoll  sind 
i  Coocentrationsgrade  das  Gas  und  die 
für  die  Respirationsorgane.  Die 
bei  einiger  Vorsicht  verringert 

ittarkalkfabrikation  und  beim  Schnell- 
itmt  _•:••'.«  hzeitig  andere  gesundheits- 
äpfafösse,  wie  Kalkstaub,  Kalkdämpfe, 
tasTtitbtiskeitsgrad  der  Luft,  in  Betracht. 
,4» nach  Ha  1  fort  Postbeamte,  die 
der  Briefe  Chlordilmpfe 
geworden  sein  sollen.  Ver- 
b'  •  '/> .  selbst  wenn  dasselbe 
&  Ittfeceiärit  l/itungsröhren  der  Strassen 
fcltWf  in  &  Wohnräume  strömt ,  werden 
Ä*isbfi-r.  Da  jedoch  bei  der  Fabri- 
fpMMfc&einathmung  nicht  vorkommt, 
'  Arteii<T  aüchstens  durch  andere  schäd- 
leiden.  Pass  indessen  die  Gas- 
Magenaffektion  leiden ,  ist  auch 


Wirkung  von  Kohlenmure, 
Effekt  bereits  oben  erwähnt  ist, 
in  von  überfüllten,  sehlecht  venti- 
imen  überhaupt,  auch  bei  den  mit 
fnaen  verbundenen  Arbeiten :  Bier- 
matwf in-.  Presshefe-,  Schaumweinfabri- 
toä&i  Vorsicht  selten  znr  Beobachtung. 
«d«%t  die  übrigen  schädlichen  Momente 
■feweige  in  eingehender  Weise,  und 
Üeressante  Details  über  die  Krankhoits- 
»jaer  Arbeiter. 

imertfofr,  selbst  in  den  minimalsten 
m  0.25°  o  der  Atmosphäre  zugesetzt, 

EL  Chemiker,  Apotheker  und  Silber- 
'  haben  deuselben  sehr  zu  fürchten,  des- 
mfphoncaxxer/itoj  in  chemischen  Labo- 
re geaundheitsgefährlichen  Gasgeroengc 
h  in  4  Gruppen,  je  nachdem  CO, 
»der  NH3  in  grösserer  Quantität  beige- 

I  Mangel  an  literarischen  Mittheilungen 
%Qodheitsverhältnisse  der  grossen  Zahl 
*n<ler  und  Arbeiter,  welche  dem  Ein- 
n>A/CTiojry<fhaItigen  Gasgemenges  ausge- 
bt Vf.  sich  bemüht,  durch  eigene  Beob- 
fesaltate  zn  gewinnen,  und  werden  die 
s  Hnwirknogen  bei  Köhlern,  Coaks-, 


Eisenhütten-,  Hochöfen-Arbeitern,  Maschinisten  und 
Heizern  namentlich  auf  Lokomotiven  und  Dampf- 
schiffen ,  und  gleichzeitig  auch  die  Zugführer,  Pack- 
meister und  Schaffner  betreffenden  mitgetheilt. 

Unter  kohlensäurehaltigen  Gasgemengen  leiden 
die  Brunnenarbeiter  beim  Einsteigen  in  alte  Brunnen, 
weniger  die  Todtengräber.  Auch  bei  Lohgerbern 
sind  Todesfälle  durch  Vergiftung  mit  C02  mehrfach 
beobachtet  Schwefelwasserstoffbaltige  Gasgemenge 
bilden  die  Krankheitsursache  bei  Kloakengasen  und 
andern  mephitischeu  Dünsten,  die  in  akuter,  wie 
chronischer  Weise  Magenkatarrh ,  Intermittens  und 
Typhus,  letztere  oft  rasch  tödtlich  verlaufend 
[Ref.],  veranlassen  (Vidangeurs). 

Stinkende  Fäulnissgase,  meist  CH,  NH3,  N  und 
zuweilen  H2S  haltig,  werden  von  Gerhern,  Leim- 
fabrikanten, Fleischern,  Lichtziehern,  Seifensiedern 
u.  8.  w.  meist  nur  in  verdünntem  Zustande  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  ohne  grossen  Nachtheil  in- 
halirt.  Gerber  sind  im  Allgemeinen  recht  gesund 
und  Phthisis  ist  ziemlich  selten.  Eine  eigentliche 
Immunität  dagegen  ist  wohl  nicht  anzunehmen. 
Interessant  ist,  dass  Vf.  keinen  Cholerafall  18G6  in 
Breslau  unter  den  Gerbern  beobachtet  hat.  Auch 
die  Gesundhcitsverhältnisse  der  Leimarbeiter  sind 
sehr  gut.  Thierische  Ausdünstung  und  faulige  Zer- 
setzung werden  oft  in  den  Lokalitäten  der  Fleischer 
beobachtet.  Leider  sind  auch  in  grössern  Städten, 
geschweige  in  kleineren,  noch  keine  Schlachthäuser 
vorhanden  und  das  Publikum  ist  gezwungen,  die 
Zersetzung  fauliger  Gase  von  Blut  und  Thicrabfallen 
aus  den  Gossen  vieler  Städte  cinzuatlunen.  Bei  der 
Seifensiederei  werden  gleichzeitig  die  Laugendämpfe 
berücksichtigt  und  diese  sowohl  wie  die  Dünste  ran- 
ziger Oelc  und  Fette  als  nicht  nachtheilig  hervor- 
gehoben. Zersetzungen  vegetabilischer  Substanzen 
in  Stärkefabriken  haben  sich  gleichfalls  nicht  nach- 
theilig  erwiesen. 

Intoxikationen  mit  Jod-  und  Bromdämpfen 
sind  selten,  wenn  die  gewöhnlichsten  Vorsichts- 
manssregeln  beobachtet  werden.  Akut  vorkommend 
bewirken  sie  heftige  Kopfschmerzen  und  die  bekann- 
ten Reizungserscheinungen  der  Schleimhäute  (Jodis- 
mus) nach  innerer  Anwendung  der  Jodpräparate. 
Die  Arbeiter  der  Salzwerke  erfreuen  sich  einer  sehr 
guten  Gesundheit  und  das  durchschnittliche  Lebens- 
alter beträgt  nach  Vf.  mindestens  70  Jahr.  Nur  die 
Salzsieder  haben  unter  hoher  Temperatur  zu  leiden. 
Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  letztern  be- 
trägt nach  Vf.  C7  Jahr,  und  Vf.  hält  diese  Behaup- 
tung auch  den  beriehtigenden  Angaben  C  a  m  m  e  - 
r  e  r '  s  in  Reichcnhall  gegenüber  aufrecht. 

Durch  Zink-  und  Knpferdämpfe  wird  das  be- 
kannte Zinkfieber,  Giessfieber,  verursacht,  welches 
durch  Muskelschmerzen,  Schüttelfrost,  Pulsfrequenz, 
Husten  und  heftige  Kopfschmerzen  charakterisirt  und 
im  Stad.  decrementi  durch  Schweiss  und  tiefen  Schlaf 
beendigt  wird.     Prophylaktisch  soll  der  Genuas 

grosser  Quantitäten  Milch  wirken. 
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Vegetabilische  Dämpfe  sind  in  ihrer  physio- 
logischen Wirkung  noch  wenig  bckaunt.  Die  nach- 
theilige Wirkung,  welche  Ramazzini  den  Oel- 
arbeitern  zudiktirt,  existirt  nicht.  Vf.  hat  bei  Phthisis 
von  Oeldunst  heilsame  Wirkung  beobachtet,  obgleich 
eine  Immunität  gegen  Cholera  wohl  vorläufig  nicht 
angenommen  werden  kann.  Bei  Fabrikation  der 
ätherischen  Oele  ist  nur  die  Staubwirknng  nachthei- 
lig, wenn  allgemeine  hygieinische  Maassregeln  ver- 
nachlässigt werden.  Auch  die  Fabrikation  der  Par- 
füme scheint  ohne  Nachtheil  zu  sein. 

Kurzdauernde,  aber  starke  Inhalationen  des 
Terpentinöls  afficiren  nach  Vfs.  Versuchen  Anfangs 
Athmung  und  Herzbewegung,  später  Gehirn  und 
Rückenmark,  so  dass  nach  einem  Stadium  der  Ex- 
altation Betäubung  eintritt.  Langdauernde  Inha- 
lationen wirken  reizend  auf  die  Respirations-  und 
Harriorgane,  seltner  auf  die  Schleimhaut  des  Intesti- 
naltractus.  Bei  Bereitung  des  Siegellacks  werden 
nur  geringe  Mengen  von  Terpentindämpfen  inhalirt. 
Dämpfe  von  Erdasphalt  sind  ohne  Nachtheil ,  des- 
gleichen von  Kautschuk ,  bei  dessen  Vulkanisation 
jedoch  Vergiftung  durch  Dämpfe  von  Schwefelkohlen- 
stoff beobachtet  ist.  Die  wenig  concentrirten  Benzin- 
dämpfe  bei  derselben  Fabrikation  und  der  Talkstaub 
scheinen  nicht  gesundheitsnachtheilig  zu  sein.  Die 
Theerdämpfe  wirken  auf  die  Respiration  gleichfalls 
nicht  schädlich,  und  das  Sterblichkeitsverhältniss  ist 
eines  der  günstigsten,  0.25%,  welches  Vf.  consta- 
tiren  konnte.  Dagegen  ist  die  Einathmung  der 
Petroleumdämpfe  gefährlich.  Die  Ausdünstungen 
lagernder  verkohlender  und  kochender  Knochen  sind 
ohne  Nachtheil ,  obgleich  sie  das  (ieruchsorgan  sehr 
unangenehm  afficiren.  Bei  der  Knochenmchlfabri- 
kation  können  der  Knochenstaub,  die  Fluorwasser- 
stoff- und  sei  wefligsauren  Dämpfe  gefährlich  wer- 
den. Die  Fabrikation  des  Ammoniak  ans  thieri- 
schen Substanzen  ist,  wenngleich  von  unerträglichem 
Gerüche  begleitet,  merkwürdiger  Weise  ohne  Nach- 
theil. Höchst  gefährlich  durch  Entwicklung  von 
Chlorcyan,  freiem  kohlensauren  Ammoniak,  stickstoff- 
haltigen Basen  ist  die  Bereitung  der  Blutlaugen' 
salze. 

Im  letzten  Abschnitt  spricht  Vf.  über  die  Pro- 
phylaxe  bei  Gasinhalationen,  betont  die  Notwendig- 
keit der  Belehrung  der  Arbeiter  über  die  Einwirkung 
der  Inhalationen  und,  wie  bei  den  Staubarbeitern, 
die  Notwendigkeit  einer  genauen  ärztlichen  Unter- 
suchung ihres  allgemeinen  Gesundheitszustandes  vor 
Eintritt  in  die  gefahrvolle  Arbeit.  Mit  Recht  ver- 
nrthcilt  er  bei  allen  gefährlichen  Gewerben  die  Zu- 
lassung von  Kindern  und  Frauen  und  verlangt  eine 
dauernde  Beaufsichtigung  der  Fabrikarbeiter  in  ge- 
sundheitsgefährlichen  Gewerben  Seitens  des  Staates. 
Mit  Recht  wird  hervorgehoben ,  dass  es  auf  diesem 
Gebiete  noch  so  manchen  wunden  Fleck  giebt ,  der 
durch  unsere  jetzige,  bei  Weitem  nicht  immer  zu- 
reichende 8anitätspolizeilichc  Ueberwachnng  der 
Fabriken  durchaus  nicht  geheilt  wird. 

Als  Schutzmaassregeln  werden  empfohlen  die 


Entwickelung  der  Gase  in  sorgsam  vers 
Kästen,  Oefen  etc.  mit  Adspirationsesaen, 
möglich  ist,  und  eine  streng  durchgeführte 
sowohl  natürliche  als  künstliche.  Letztel 
höchst  zweckmässig  durch  eine  Gruppe] 
flammen  herbeigeführt ,  welche  unter  eine 
Kamine  in  Verbindung  stehenden  Blendsi 
gebracht  werden.  Enthält  ein  Arbeitslok 
Mtr. ,  so  genügen  1 0  Gasflammen ,  um 
demselben  3 mal  pro  Std.  zu  erneuern , 
Gas  600—800  C.-Mtr.  Luft  evactii 
10  Flammen  in  der  Std.  etwa  4.5  C- 
brennen.  Herstellungskosten  und  Gasve 
dabei  sehr  gering.    Feuerherde  mit  Cal 
bunden  und  Lockkamine  sind  gleichfalls  v 
In   Bergwerken    sind  „Wettermaschine 
Dampf  betrieben ,  nothwendig ,  desgleich 
An  seil  entdeckten  Wetter-Indikatoren, 
suchungen  der  gefährlichen  Arbeitsraam 
Eintritt  der  Arbeiter,  oft  wiederholte  Li 
derselben  sind  natürlich  dringend  geboter 
sich  schädliche  Gase  durch  Glühhitze  od* 
mischem  Wege  unschädlich  machen,  wie  i 
phor Wasserstoff ,  wenn  derselbe  in  eine 1 
lösuug  geleitet  wird  ,  oder  wie  die  Dtfod 
der  Knochenindustrie,  bo  ist  diess  natflr&t 
zu  fordern.  Auch  die  Anwendung  diiiteti: 
sollte  niemals  versäumt  werden. 

Mit  übersichtlichen  Tabellen  über  die 
Mortalität  und  durchschnittliche  Lebcia 
Gasarbeiter  schliesst  der  Vf.  den  II.  Tlieil 
dienstvollen  Werkes,  dem  die  grösste  Ai 
Seitens  der  Aerzte,  der  humanen  Fabrikt 
des  gesammten  Gewerbe-  und  Albeiterst 
vorenthalten  werden  kann. 

Dr.  Wietfeld,  Celle  (H 


34 


8.  Kortfattet  Premstilling  afdd 
Undervisings  oy  Ha'ameiwmitn  0 
cinalforlioldeni'8  administrative  I 
Danmark,  Sverige  og  Norg«.  IM 
det  ved  det  nordiske  Lägemode  i 
i  1870  nedsatte  üdvalg.  (Sarskül 
Hygieiniske  Meddelelser.)  Kjobeul 
Thieles  Bogtrykkeri.  8.  192  S.') 

Es  war  ein  guter  Gedanke  des  skan 
Aerztetages  zu  Gothenburg,  eine  Zvsam 
der  in  den  drei  Reichen  geltenden  U 
Gebräuche  hinsichtlich  des  ärztlichen 
Prüflings-  und  Verwaltungswesens  zu  * 
Wir  zollen  den  Mitgliedern  des  damals  n 
ten  Ausschusses  für  ihren  Fleiss  alle  Ar 
Ref.  insbesondere  freut  sich  dieser  gründl 
sieht,  nachdem  er  selbst  vor  fast  20 
etwas  dergleichen  ganz  fehlte),  ans  raiili 
mengesuchten  Bruchstücken  eine  Uebersic 
Medicinalwesen  Schwedens  nnd  Dänei 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  d'-m 
Dr.  Hanum  verbindlichst  D.  E.  R. 

Digitized  by  Google 


105 


hatte.  (S.  Friedreich 's  Centralarcbiv 

Ansbach  1845. 
abgedruckt  in  meinen 
Medieinalreform".     Dresden,  bei 

im.  8.  &  18  r.) 

Pudert  Prof.  Dr.  P.  L.  Panum  das 
and  Prflfangswesen  in  Dänemark.  (S. 
Sodann  Dr.  E.  H  o  r  n  e  m  a  n  n  die  dortige 
long,  civile  und  militärische  (S. 
Dann  Prof.  Axel  Key  die  ärztliche 
jrWungsweise  Schwedens  (3. 89— 7  9) 
Jäderholm  das  dasige  Civil- und 
(S.  80—177).  Endlich 
0.  Sandberg  eine  kurzgc fasst c 
der  norwegischen  Einrichtungen, 
i  Arbeiten  daa  berechtigte  Bestreben 
,  die  drei  stammverwandten  Völker 
■eben  Recken ,  welche  nur  durch  ihre 
|pknng  und  Verhetzung  geschwächt 
und  Bildung,  Sitte  und  Einrieb- 
nähern  und  aUmälig  zu  ver- 
sa können  wir  den  Bestrebungen  dieser 
Herzen  Glückauf  zurufen ! 
H.  E.  Richter. 

ent  ehez  les  anciens  et 
et  des  conservations  pour 
IkfAmme,  par  Dr.  J.  P.  S  u  c  q  u  e  t , 
ßnpr&M  d'Anatomie  au  Muaee  de 
ML  de  Paria.  Paris  1872.  Adrien 
A  Het  813  pp. 

Ueberblicke  werden  zu- 
igen  und  Leistungen  vorgeführt, 
Emen  todten  Körper  mehr  oder  weniger 
i  den  chemischen  und  mechanischen 
len  versucht  hat. 

■ad  dabei  landesüblich  eingeführte  Ein- 
ie  treffen  wir  in  Aegypten,  wo  die 
ig  des  den  Körper  70  Tage  hindurch 
einerseits  and  thermische  Einwir- 
seatlicb  zu  dem  allseitig  bekannten 
Jacquet  verschaffte  sich  Salz  ans  ägyp- 
iatselbe  ist  eine  pulverfönnisre ,  braune, 
Masse,  die  sich  zum  grössern  Theil 
dieser  lösliche  Theil  enthält  kohlen- 
nares  und  salzsaures  Natron  nebst  Spo- 
i  Natrons,  der  kleinere  unlösliche  Theil 


irr  gebunden.  Ein  Versuch  zeigte,  dass 
ich  allein  nicht  die  Wirkung  hat,  Leich- 
lieaaiügen  Znstand  überzuführen.  Im 
[trachte  8.  den  Körper  eines  7  oder  8jähr. 
i  nit  Blei  gefütterten  Sarg ,  dessen  Boden 
it  jenes  Salzes  bedeckt  war,  and  es  wurde 
k  riel  davon  hinein  gegeben ,  dass  der 
ne  Saizbülle  bekam :  aber  schon  nach 
•n  Zersetsnngsgeruch  an  und  nahm  fort- 
io  dass  am  17.  Tage  die  Entfernung  des 
nicht  mehr  hinaus  an  schieben  war. 
Bieren  der  Leichen  war  auch  bei  den 
den  Canarischen  Inseln  landesüblich,  die 


führte  hier  zu  dem  erstrebten  Ziele.  — 
£fcedea  and  Römern  dachte  man  nicht  an  daa 
abaisamiren  der  Todten. 

«1H.  flitl. 


Im  16.  und  17.  Jahrhundert  fingen  aber  die  Aerzte 
und  Anatomen  in  Europa  an ,  der  Erhaltung  der  Leichen 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  :  R  u  y  s  c  h  injicirte  die  O  e- 
fässe ;  Swammerdam  brachte  die  Leichen  In  Terpen- 
tinöl; Bits  brachte  Harze,  ätherische  Oele,  Balsame  mit 
dem  todten  Körper  in  Berührung.  Einer  systematischen 
Anwendung  der  Balsamica,  d.  h.  fester  und  flüssiger  Kör- 
per, welche  der  Fäulniss  vorzubeugen  vermöchten,  wandte 
man  jetzt  besondere  Aufmerksamkeit  zu,  und  so  bezeich- 
nete man  dann  auch  das  Verfahren,  wodurch  eine  länger 
dauernde  Erhaltung  todter  Körper  erzielt  wurde,  schlecht- 
hin als  Einbalsamimng.  —  Zu  Anfang  des  19.  Jahrhun- 
derts wurde  durch  Prof.  C  haussier  in  Paris  die  anti- 
septisebe  Wirkung  des  QnecksUbersubllmats  eindringlich 
hervorgehoben ,  und  so  bewirkte  B  o  u  d  e  t  das  Einbalsa- 
miren der  Grossen  des  ersten  Kaiserreichs  wesentlich 
unter  Beiziehung  dieses  chemischen  Agens.  —  Auf 
Chaussier's  Methode  folgte  dann  in  den  d reissiger 
Jahren  Gau  aal,  der  zur  Erhaltung  der  Leichen  Salpeter- 
Alaunsolutionen  injicirte,  denen  aber  auch,  nach  Tran- 
chin a 1  s  Vorgange  ,  erweislich  Arsenik  zugesetzt  wurde. 

Diese  historische  Darstellung  nimmt  mehr  als 
ein  Drittel  des  Buchs  ein.  Dieselbe  ist  aber  nichts 
weniger  als  erschöpfend ;  geschieht  doch  der  bei  den 
Incas  in  Pern  gebräuchlichen  mumienartigen  Erhal- 
tung der  Leichen  darin  mit  keiner  Silbe  Erwähnung. 
Weit  gründlicher  wird  in  Benjamin  W.  Ri- 
chardson's  Vorlesung  on  the  Science  and  Art  of 
embalming  the  dead  (Med.  Times  and  Gaz.  1871. 
Dec.  9.  28),  die  bis  zu  W.  Hunterreicht,  das 
Historische  vorgeführt. 

In  einem  2.  gleich  langen  Abschnitte  (p.  121 
bis  209)  beschreibt  Sucquet  seine  eigene  Methode 
des  Einbalsamiretis.  Nachdem  er  von  seinen  Er- 
fahrungen über  die  Wirksamkeit  des  Chlorzink  zur 
Erhaltung  der  Leichen  an  die  Akademie  der  Medicin 
Mittheilung  gemacht  hatte,  entschloss  sich  diese  zur 
Niedersetzung  einer  Commission,  welche  das  Ein- 
balsamirungsverfahren  begutachten  sollte.  G  a  n  n  a  P  s 
und  Dupre'ä  Verfahren  wurden  zugleich  mit  in  die 
Prüfung  aufgenommen. 

Im  Einklänge  mit  einer  königlichen  Ordonnanz 
vom  31.  Oct.  1846,  la  vente  et  l'emploi  de  l'arsenic 
et  de  se8  composes  sont  interdits  pour  le  chaulage 
des  grains,  Vembaument  des  corps  et  la  destruetion 
des  insectes.  unterzog  diese  Commission  die  Flüssie- 
keiten,  deren  sich  die  Concurrenten  bedienten,  einer 
sorgfaltigen  Prüfung  auf  Arseniklosigkeit.  Jedem 
der  3  Concurrenten  wurde  eine  Leiche  zuertheilt, 
die  derselbe  seinem  Einbalsamirungsmittel  unterwarf; 
diese  Leichen  wurden  eingesargt,  unter  den  nämlichen 
Verhältnissen  der  Erde  übergeben  und  erst  nach  Ab- 
lauf von  fast  14  Monaten  wieder  herausgenommen 
und  auf  ihre  Erhaltung  untersucht.  Nur  jene  von 
Sucquet  behandelte  Leiche  zeigte  sich  geruchlos 
und  im  Allgemeinen  wohh-r  halten,  die  beiden  andern 
verbreiteten  Fäulnissgeruch  und  waren  auch  der 
Fäulniss  völlig  verfallen.  Der  Bericht  der  Commis- 
sion vom  Jahre  1847  musste  daher  ganz  zu  Gunsten 
Sucquet's  ausfallen,  der  nun  das  Geschäft  des 
Einbalsamirens,  wovon  in  Paris  namentlich  häufiger 
Gebrauch  gemacht  zu  werden  scheint,  vielfach  zu 
Oben  Gelegenheit  gefunden  hat.  Seine  zur  Injektion 
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der  Gefässe  benutzte  Flüssigkeit  ist  eine  Chlorzink- 
Solution  von  40<>  Baume" ;  dieselbe  wird  durch  eine 
Carotis  communis  oder  durch  eine  Arteria  cruralis 
in  der  Menge  von  5  bis  6  Liter  eingetrieben ,  die 
ersten  Spritzen  rasch  hinter  einander,  die  letzten 
aber  in  halbstündigen  Zwischenräumen,  um  das  Zer- 
reissen der  Gefässe  zu  verhüten  und  eine  stärkere 
Imbibition  der  Gewebe  zu  erreichen ;  für  jüngere  In- 
dividuen, zumal  für  Kinder,  muss  man  eine  weniger 
concentrirte  Flüssigkeit  nehmen,  um  der  Schrumpfung 
der  Gefässe  oder  gar  ihrer  Verstopfung  vorzubeugen, 
es  genügt  hier  unter  Umständen  schon  eine  Flüssig- 
keit von  20°  Baume".  Sucquet  modificirt  dieses 
Verfahren  durch  specielle  Rücksichtnahme  auf  den 
Gesichtstheil  der  Verstorbenen ,  dem  eine  gewisse 
Fülle  und  ein  entsprechender  Teint  nicht  fehlen  dür- 
fen, wenn  eine  Paradeausstellung  stattfindet.  Er 
liefert  schlüsslich  eine  äusserst  eingehende  Darstellung 
seines  ganzen  Verfahrens,  dessen  genaue  Befolgung 
jedem  Arzte ,  der  mit  einer  derartigen  Leichencon- 
servirung  betraut  wird,  aufs  Angelegentlichste  em- 
pfohlen werden  darf. 

Im  letzten  Drittel  des  Buches  bespricht  Sucquet 
andere  Conservirungsmittel  und  Conservirungsmetho- 
den.  Zunächst  berichtet  er  über  die  Wirkung  eines 
Gemisches  von  einer  Lösung  des  doppeltschweßig- 
sauren  Natron  (von  20°  Baumö)  mit  einer  concen- 
trirten  Gelatinesolution. 

Er  füllte  mit  dieser  Masse  einen  bleiernen  Sarg, 
worin  ein  5-  oder  6jähriges  Kind  lag.  Die  Mischung  wurde 
bald  opak  und  nahm  allmälig  eine  feste  Consistenz  an. 
Der  Sarg  blieb  13  Monate  hindurch  ganz  offen  stehen. 
Als  dann  die  feste  Umhüllungsmasse  entfernt  wurde,  zeigte 
sich  der  Körper  des  Kindes  ganz  wohl  erhalten:  Haut  und 
Gesicht  normal  gefärbt ;  die  Augenlider  tiefer  eingezogen, 
wegen  Verlustes  des  flüssigen  Inhalts  der  Bulbi ;  der 
Bauch  eingefallen,  die  Gedärme  bandförmig  auf  der  Wir- 
belsäule aufliegend,  die  Leber  kleiner,  aber  von  normaler 
Färbung ;  die  Lungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule,  das  Herz 
ganz  gut  erhalten ;  im  eröffneten  Schädel  eine  transpa- 
rente ,  nach  schwefliger  Säure  riechende  Flüssigkeit  und 
das  Gehirn  (von  derselben  umhüllt)  ohne  Form-  n.  Farben- 
änderung, nur  etwas  kleiner  und  von  geringerer  Consi- 
stenz;  die  Glied maassen  an  Volumen  geringer ,  aber  fest 
anzufühlen,  ihre  Muskulatur  gut  gefärbt. 

Für  diese  Beobachtung  hält  Sucquet  die  Er- 
klärung für  zulässig,  dass  zwischen  dem  feucht- 
weichen Organismus  und  der  ihn  kapselformig  um- 
schliessenden  Masse  ein  osmotischer  Frocess  statt- 
gefunden habe,  der  aber  am  Kopfe  eine  andere  Rich- 
tung nahm  als  an  den  Extremitäten. 

Sucquet  wurde  ferner  darauf  geführt,  ein  Ge- 
menge von  gleichen  Ge wich tstheilen  A  cidumboraci- 
cum  und  Flores  sulphuris  als  conservirendes  oder 
mumificirendes  Material  zu  versuchen.  Der  Boden 
eines  hölzernen  Sarges  wurde  etwa  10  Ctmtr.  hoch 
mit  diesem  Gemenge  belegt ;  darauf  kam  der  nackte 
Körper  eines  kleinen  Kindes,  der  weiterhin  mit  dem 
nämlichen  fest  angedrückten  Gemenge  ganz  bedeckt 
wurde.  Der  Sarg  blieb  an  einem  feuchten  Orte 
14  Monate  hindurch  offen  stehen.  Bei  der  alsdann 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigten  sich  die  ver- 
schiedenen Organe  gut  erhalten,  wenn  auch  verklei- 


nert; namentlich  war  di 
trocknen  gelblichen  Mai 
glaubt  Sucquet  jetzt  ein 
theilen  Acidum  boracicum ,  80  Tl 
phuris  und  10  Theilen  gepulve 
pulverter  Aloe  als  geeignetes  Mitt 
dürfen ,  um  Leichen ,  die  ausgestelH 
während  der  erforderlichen  Zeit  zu  erb 

Im  letzten  Oapitel :  Des  conaei 
l'ötude  de  l'anatomie  (251 — 813)erthe 
noch  specielle  Anweisungen  zur  möglich 
ten  Conservirung  der  Leichen  im  8ecm 
ders  aber  zur  methodischen  Herstellung 
parate  aus  allen  Theilen  der  Anatom 
G  a  n  n  a  1  behufs  der  Erhaltuug  der  La 
anatomischen  Unterricht  empfohlene 
einer  Alaunlömng  (1  Kgrmm. :  4  Kgrm 
S.  schon  längst  als  unbrauchbar  verlas 
da  die  Weichtheiie  der  Leiche  dadun 
werden  und  weil  die  bei  den  Sektioner 
rationen  benutzten  Instrumente  empfindlii 
nehmen.  8ucquet  hat  seit  1846  d 
saure  Natron  zu  diesem  Zweck  vorges 
einen  Preis  von  2000  Franken  von  dt 
erhalten.  Die  Anweisungen  zur  Herste! 
trockner  Präparate  von  Knochen,  Gelenk 
Gefassen  ,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  i 
Hohlorganen,  enthalten  vielfach  Beac 
und  dürfen  der  Prüfung  Aller  empfohlen 
mit  der  Erhaltung  anatomischer  Kabü 
sind. 

Ref.  reiht  an  die  Besprechung  der 
Sucquet  eine  Anzahl  anderer  neuerdia 
lichter  Mittheilungen  über  den  fragil 
stand. 

Aus  einem  Berichte  Uber  das  zni 
der  Leichen  für  die  anatomische  7a 
und  zu  Operatiotmibungen  in  einer  m 
cinischer  Schulen  Englands  übHtte 
(Brit.  med.  Journ.  Oct.  5.  12.  187f)W 
hervorzuheben. 

Bellaray  (Charing  Cross  Hospital,  U 
beginnt  damit,  die  Leiche  mit  verdünnte! 
(etwa  11  :  40)  zu  injiciren.  Dann  greift  J 
Präservativmittel ,  dessen  genaue  Proporii 
noch  geheim  gehalten  werden,  worin  aln 
Quecksilbersublimat  enthalten  ist.  Znleti 
noch  eine  gefärbte  Masse.  Jede  von  den 
wird  langsam  von  der  Aorta  aus  injicirt ;  ea 
lassen,  dass  sie  absorbirt  werden  kann,  und 
den  wird  die  Injektion  wiederholt.  Währe 
der  Zergliederung  wird  dafür  gesorgt,  dn 
Leiche  oder  deren  Theile  immer  in  Täa 
bleiben,  die  mit  Carbolsäure  angefeucbtel 
Leichen,  die  in  solcherweise  (mit  Aussohio 
den  Masse)  injicirt  und  in  Carbolsäuretücl.ei 
wurden  ,  Hessen  sich  öfters  volle  8  WocheB 
rationscursus  ganz  gut  erhalten. 

W .  IL  B  e  n  n  e  1 1  (St.  George^  Hosd 
—  Boi  Leichen ,  die  alsbald  Verwendung  * 
Winter  zunächst  ein  Decoct  von  arsem^r  B 
und  12  Std.  später  eine  gefärbte  Mass«:  | 
kochendem  Oele  und  Terpentinfirniss).  l»° J 
die  Arsenlkaolution  noch  mit  Qaccksilbersubm 
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uou  wiru  l  Pfd.  (ca.  500  Grmm.) 
auf  60  Unzen  (1800  Grmm.)  Wasser 
ser  Flüssigkeit  werden  nnter  Umstanden 
linnra.)  <juecksilbersublimat  [?!]  zugesetzt. 
;  der  Leichen  für  spätere  Zergliederung 
teuie  genauere  Erfahrung.  Er  macht  aber 
lufmerksam,  dass Leichen,  die  iu  die- 
□ur  Flüssigkeit  gelegt  wurden,  die  Epider- 
md  dann  auf  dem  Sektionstische  eine 
itige  Haut  bekommen. 

|pf*e  (Guy's  Hospital,  London).  —  Statt 
Glyeerins  wird  gegenwärtig  Carbolsäure 
wandet ,  and  zwar  benutzt  man  wohl- 
von  hinreichendem  spec.  Gew., 
■och  filtrirt  werden  muss.    Zwei  Gal- 
keit  reichen  für  eine  Leiche  aus.  Die 
der  Injektion  in  einen  Sarg  und  wird 
tedeckt,  die  mit  einer  saturirten  wäss- 
ntfon  angefeuchtet  Bind ;  in  solcher 
sie  nicht  aus.    Wahrscheinlich  wird 
zulässig  sein,  mit  der  Menge  des 
noch  weiter  zurückzugehen.  Bei 
letzten  Sommer  im  Zustande  ziemlicher 
Erhaltung  zubereitet  wurden, 
des  Glycerincarbolsäuregemisches 
Zersetzung  vorzubeugen.   Die  ge- 
Flüssigkeit  enthält  1  Theil  flüssige 
Glycerin.    Die  Leichen  bekom- 
dunkles  mumienartiges  Aussehen, 
he  gallertartige  Beschaffenheit  an. 
Q«tt  (St.  Mary's  Hospital  medical 
V^fo  zur  Aorta  descendens  zu  kom- 
ftrtazies  Thorax  im  Bereiche  des  2., 
i  Zrr$ns: .:;  eis  ausgeschnitten.  Zuerst 
Irr,  s  ketssem  Wasser  gelöst,  injicirt 
<w*>  Xaääe  ,  wodurch  die  antiseptische 
kmer  in  die  Gewebe  getrieben  wird. 
tkt  ans  2  Theilen  Harz  und  1  Theile 
iav,  die  durch  Zinnober  gefärbt  werden ; 
■  Zasaix  geringer  Mengen  Terpentins  zu 
t«  beissen  Gemenge  verhütet,  dass  Luft- 
taotehen.     Die  Kosten  für  die  Injektion 
■Mven  so  noch  nicht  ganz  2  Shilling.  — 
tea  befreite  Gehirn  wird  mit  Holzgeist 
bringt  auch  etwas  davon  in  die  Seiten- 

tide  (Edinburgh  school  of  Medicine) 
hhehen  Versuchen  den  Holzgeist  für  das 
prigzete  Mittel.    Er  benutzt  denselben  für 
-  «cirte  Leichen,  sowie  für  das  Gehirn  in 
teiaade ,  für  zartere  Gebilde  verschieden 
fit  empfiehlt  sich ,  dass  man  etwa  24  Std. 

gewöhnliche  Injektionsmasse  eingetrieben 
t  m  Arteriensystem  injicirt,  etwa  Po  Tinten 
»es  Erwachsenen.    Ist  dann  die  gewöhn- 
kaasse  eingetrieben  worden ,  so  giebt  man 
>  leagen  Spiritus  in  die  Bauch-  und  Brust- 
im  Herzbeutel ;  auch  giesst  man  etwas  in 
Visenhöhle.    Wird  der  Körper  dann  nicht 
let,   so  kommt  derselbe  in  einen  mit 
ften  Sarg ,  wo  wiederum  Spiritus  auf  ihn 

len  Thomson  (University  of  Glasgow) 
eine  Salpeterlösung;  dabei  erhielt  sich 
«  Färbung  ganz  gut.    Chlorzink  oder  ver- 
•tt'sebe  Flüssigkeit  wirken  zwar  recht  gut 
die  Theile  verlieren  ihre  Farbe  und  die 
te  werden  dadurch  verdorben.  Mehrere 
•»■nutzte  Tb.  mit  gutem  Erfolge  eine  starke 
vwniger  Säure  mit  Weingeist,  gleichwohl 
sc  Metbode  aufgeben  ,  weil  leicht  davon  Ge- 
bt Fingern  entstanden,  weniger  bei  den  Stu- 
«den  Aufwärtern,  deren  Hände  anhaltender 
Theilen  in  Berührung  kommen.  In 
m  »t  SublimatsoluÜon  mit  Kreosot,  Glycerin 


und  Holzgeist  vorzugsweise  benutzt  worden ,  und  im  Gan- 
zen bat  sich  diese  Methode  gut  bewahrt.  Carbolsäure  u. 
nnterschwefiigsaures  Natron  kann  Th.  im  Ganzen  nicht 
rühmen. 

H.  E.  Clark  (Anderson'»  University,  Glasgow).  — 
Früher  wurde  der  Wachsmasse  eine  Arsensolution ,  zu- 
weilen auch  eine  Carbolsäuresolution  vorausgeschickt. 
Es  reichen  aber  im  Winter  die  frischen  Leichen  für  die 
Präparanten  zur  Genüge.  Im  Sommer  wird  Carbolsäure 
und  Holzgeist  genommen  u.  die  Theile  werden  in  Wachs- 
tuch gewickelt.  Zur  Erhärtung  des  Gehirns  empfiehlt 
sich  zumeist  Salpetersäure  (1  i  10);  nur  schwärzen  sich 
dann  die  Messer,  mit  denen  man  Schnitte  führt.  Carbol- 
säure sowohl  wie  Holzgeist  erhärten  das  Gehirn  nicht  hin- 
reichend. 

8.  MessengerBradley  (Manchester  royal  school 
of  Medicine  and  Surgery).  —  liier  injicirt  man  von  der 
Aorta  thoracica  aus  mit  einer  vom  dortigen  Chemiker 
Stone  zubereiteten  Flüssigkeit,  deren  Zusammensetzung 
noch  ein  Geheimniss  ist.  Drei  Tage  später  wird  eine 
rothe  Injektionsmasse  kalt  ins  Artcriensystem  getrieben. 
Meistens  findet  man  auch  die  kleinern  Arterien,  die 
Ciliares ,  die  feinern  Aeste  des  Darms  und  der  Haut  gut 
gefüllt.  Stone 's  Flüssigkeit  wird  durch  hydrostatischen 
Druck  aus  einem  10'  höhern  Reservoir  eingetrieben,  die 
gefärbte  Flüssigkeit  dagegen  mit  einer  Handspritze.  Die 
Stone'sche  Flüssigkeit  ist  ein  treffliches  Präservati  vum ; 
auch  behalten  die  Muskeln  dabei  ihre  Farbe.  Die  Finger 
werden  aber  darnach  leicht  geschwürig  und  es  bilden  sich 
kleine  Abscesse  unter  den  Nägeln ;  ausserdem  werden 
auch  die  Gewebe  der  Leichname  leicht  erweicht.  Bei 
Katzen,  Kaninchen  hat  Bradley  daher  Carbolsäure 
(1  :  40)  mit  gutem  Erfolge  versucht:  Muskeln  und  Nerven 
behalten  dabei  ihre  Consistenz  und  die  Fäulniss  wird 
längere  Zeit  hinausgeschoben. 

Robert  W.  Edginton  (Queen' s  College,  Birming- 
ham). —  Durch  die  Aorta  oder  durch  die  Cruralis  wird 
eine  Flüssigkeit  injicirt,  worin  Arsen ,  Sublimat,  Liquor 
Potassae  in  Wasser  gelöst  enthalten  sind ,  oder  auch  nur 
einfach  Holzgeist.  Zur  Erhaltung  einzelner  Stücke  em- 
pfiehlt sich  Carbolsäure. 

EdmundRobinson  (Leert's  school  of  Medicine). 
—  Die  benutzte  Präservativflüssigkeit  hat  folgende  Zu- 
sammensetzung :  Weisser  Arsenik,  Salpeter,  je  2  Pfd. 
(ca.  I  Kgrmm.),  Seesalz  1  Pfd.  (ca.  500 Grmm.)  kommen 
auf  3  Gallonen  Wasser ;  der  Arsenik  wird  zuerst  mit  dem 
Wasser  gekocht ,  bis  er  sich  verständig  gelöst  bat,  und 
dann  wird  der  Salpeter  nebst  dem  Seesalze  zugesetzt. 
Die  erkaltete  Flüssigkeit  wird  mittels  einer  gewöhnlichen 
Spritze  durch  die  Carotis  communis  dextra  injicirt.  Eine 
rothe  Injektionsmasse  (Mennige  mit  Terpentin  und  Oel) 
wird  24  Std.  später  eingetrieben.  Die  also  zubereiteten 
Leichen  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig  und  die  Secanten 
sind  durch  den  Arsengehalt  der  Präservativflüssigkeit  nie- 
mals belästigt  worden. 

Dr.  Millen  Coughtry  (Liverpool  royal  inßrmary 
school  of  Medicine).  —  l)  Arsen  passt  nur  für  Präparate, 
die  nicht  längere  Zeit  vorhalten  sollen  ;  die  Gewebe  werden 
dadurch  nicht  erhärtet.  Mit  Arsen  injicirte  Leichen 
schimmeln  auch  leicht.  2)  Carbolsäure,  in  wässeriger 
Solution  angewendet,  taugt  nicht  für  Präparate,  die  länger 
vorhalten  sollen:  die  Gewebe,  namentlich  die  Muskeln, 
werden  eher  weich  und  brüchig  und  erfahren  auch  wohl 
eine  Farbenveränderung.  Benutzt  man  eine  weingeistige 
Solution,  so  verlieren  die  Gewebe  allerdings  nicht  an  Con- 
sistenz. 3)  Glycerin,  versetzt  mit  Wasser  oder  mit  Wein- 
geist (1:2),  wirkt  auch  nicht  besser  als  Arsen  oder  Carbol- 
säure. 4)  Chlorzin k  oder  Burnett's  Desinfecting  fluid, 
mit  2 — 4  Thl.  Wasser  oder  Weingeist  versetzt,  empfiehlt 
sich  bei  Leichen,  die  bereits  iu  Fäulniss  übergegangen  sind. 
5)  Quecksilbersublimat  in  Weingeist  hat  Coughtrey 
als  sehr  brauchbare  Präservativflüssigkeit  kennen  ge- 
lernt. Er  benutzt  l  Drachme  (3.75  Grmm.)  Sublimat  auf 
30  Unzen  (900 Grmm.)  Holzgeist,  hält  aber  diese  Mischung 
eher  für  zu  stark  bei  frischen  Leichen ,  während  man  bei 
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angegangenen  2  Drachmen  (7.50  Grmm.)  Sublimat 
kann. 

JoBephHurtClarke  (Sheffield  medical  school). 

—  Man  injicirt  erst  eine  wässrige  Lösung  von  areenig- 
saurem  Kali  und  3  Std.  später  eine  Wachsmasse  mit 
Arsenik  und  Zinnober.  Zur  Erhärtung  des  Gehirns  wird 
Hollgeist  genommen.  Für  Präparate  injicirt  Clark e 
mit  Vortheil  eine  Masse,  die  auf  8  Unzen  (90  Grmm.) 
Wachs,  1  Drachme  Arsenik,  1  Drachme  Carbolsäure  und 
Va  Drachme  Anilinroth  enthält. 

Howard  Marsh  (St.  Bartholomen' s  Hospital, 
London).  —  Mehrere  Jahre  hindurch  wurde  als  Präser- 
vativflüssigkeit  eine  wässrige  Lösung  von  kohlensaurem 
Kali  mit  Arsen  benutzt;  dieselbe  entsprach  aber  nicht  den 
Erwartungen.  Seit  dem  Sommer  1871  ist  Garstin's 
Embalming  fluid  in  Gebrauch ;  diese  Flüssigkeit  scheint 
wesentlich  aus  Carbolsäure ,  Arsen  und  Glycerin  au  be- 
stehen. Eine  Leiche,  der  am  7.  Sept.  4  Pfoten  dieser 
Flüssigkeit  injicirt  worden  waren ,  wurde  während  der 
Monate  October,  November  und  December  zu  anatomi- 
schen Vorlesungen  benutzt :  die  Muskeln  blieben  roth  und 
fest ,  feine  Nervensträngelchen  Hessen  sich  bequem  prä- 
pariren;  das  Zellgewebe  war  zwar  etwas  dichter  als  sonst, 
Hess  sich  aber  leicht  wegnehmen.  Eine  untere  Extremität 
wurde  in  Leinwand  gewickelt  und  zwischendurch  an- 
gefeuchtet und  blieb  so  vom  December  bis  zum  März  in 
einer  Ecke  liegen :  sie  hielt  sich  ganz  gut  mit  Ausnahme 
des  Fusses,  der  trocken  und  eingeschrumpft  war  und 
dunkel  aussah.  Bei  frischen  Leichen  ist  durch  diese  In- 
jektion die  Fäulniss  abgehalten  worden,  bei  faulenden 
wurde  dadurch  dem  Fortschreiten  des  Processes  eine 
Schranke  gesetzt ,  ja  die  natürliche  Färbung  stellte  sich 
bei  ihnen  nach  ein  paar  Tagen  wieder  ein ,  wenn  die 
Bauchwandungen  ,  das  Gesicht  oder  andere  Theile  bereits 
missfarbig  waren.  Zersetzungen  und  Schimmelbildungen 
sind  während  der  Secirübungen  nicht  vorgekommen.  Nur 
das  Gehirn  erhält  sich  nicht  bei  dieser  Injektion.  Das 
Verfahren  ist  folgendes.  Alsbald  nach  Ankunft  der  Leiche 
werden  derselben  3  Pinten  von  Garstin's  Flüssigkeit 
mittels  einer  grossen  Spritze  injicirt;  dieia  wird  am  zweiten 
Tage  wiederholt  und  am  dritten  Tage  lässt  man  eine 
Wachsmaase  folgen.  Die  Leiche  kommt  dann  in  einen 
kellerartigen  Raum ,  wo  Holzunterlagen  an  den  Schultern 
und  am  Becken  angebracht  sind.  Die  Temperatur  des 
Raumes  ist  im  Sommer  meist  50°  F.  (10°  C.)  Das  dichte 
Verscbliessen  des  Kellers  erwies  sich  schädlich,  denn  die 
Haut  bedeckte  sich  mit  einer  klebrigen  Feuchtigkeit 
und  die  Epidermis  löste  sich  an  den  abhängigen  Stellen 
ab ,  weil  sich  Feuchtigkeit  darunter  ansammelte.  Durch 
die  offene  Tbür  musste  daher  der  Luft  Zutritt  ge- 
stattet werden.  Auch  das  Wenden  der  Leichen  wirkt 
vorteilhaft. 

Richard  Davy  (Westminster-Hospi'al ,  London). 

—  Seit  7  Jahren  injicirt  man  hier  zuerst  eine  Flüssigkeit, 
bestehend  aus  arseniger  Säure  und  kohlensaurem  Kali, 
je  l  Pfd.  (ca.  500  Grmm.)  mit  2  Quart  Wasser  gekocht. 
Eine  gefärbte  Injektionsmasse  folgt  16—24  Std.  später. 

In  Beinen  Mittbeilungen  zur  anatomischen  Tech- 
nik bespricht  Prof.  Dr.  L  u  d  w  i  g  S  t  i  e  d  a  in  Dorpat 
(Arch.  f.  Anat.,  Physich  u.  Wissenschaft].  Med. 
1870  p.  753)  das  Injiciren  von  Leichen  mittels 
erstarrender  Massen ,  wozu  sich  eine  Mischung  von 
Terpentin,  Wachs,  Talg  und  Oel  zumeist  eignet. 
Um  eine  solche  Masse  mit  Erfolg  zu  injiciren ,  ist  es 
nöthig,  den  Leichnam  vorher  der  feuchten  Wärme 
in  einem  mit  erwärmtem  Wasser  gefüllten  Kasten 
die  gehörige  Zeit  hindurch  auszusetzen.  Dabei  erfolgt 
freilich  eine  solche  Aufweichung  der  Epidermis,  dass 
sich  diese  bei  den  weiteren  mit  der  Leiche  vorzu- 
nehmenden Manipulationen  leicht  in  grossen  Stücken 
ablöst;  die  entblössten  CutisBtellen  aber  trocknen 
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pergamentartig 

durch  erschwert.  Diesem  Uebelstande 

dadurch  vor ,  dass  er  statt  des  Wasser! 

Wärme  in  Anwendung  bringt.  Im 

Dorpater  Präparirsaales  befindet  sieh 

gross  genog,  um  eine  ganze  Leiche  in 

long  hinein  zuschieben.    Nach  2  bis  4 

nach  der  Grösse  der  Leichentbeile ,  sii 

reichend  erwärmt,  um  die  Injektion 

Weise  zu  gestatten. 

In  einem  andern  Artikel  (a.a.O.  1 

theilt  Stieda  seine  Erfahrungen  üb 

Vetter  'sehe  Methode  zur  Herstellung 

Präparate  mit,  die  von  Ref.  (Jahrbb.  CXX 

schon  erwähnt  worden  ist.   Er  bat  da, 

te  r'sche  Verfahren  seit  1868  in  An 

zogen,  namentlich  für  Bänder-  und  Gele 

Die  erforderliche  Mischung  wird  aas  6 
len  Glycerin  von  28 — 30°  Baume,  1  (Je 
Zuckers  und  Vi  Gewth.  Salpeter  hergestellt, 
gehörig  umgerührte  Mischung  au  bringenden  1 
möglichst  rein  präparirt  sein ,  da  eis  spätere 
Schwierigkeiten  unterliegt.  Präparate  grosse 
des  Knie-  und  Hüftgelenkes,  hat  Stied» 
selbst  bis  6  Wochen  darin  liegen  lassen, 
keit  alsdann  entnommenen  Präparate 
gefärbt  und  ganz  steif.  Sie  wurden  nun  in 
bis  14°  temperirten  Zimmer  aufgehängt, 
2—6  Monate.  Schon  nach  8—12  Tagen 
kein  und  Bänder  schlaffer ,  so  dass  Beweg 
bar  waren,  und  diese  Beweglichkeit  erhielt 

Das  dunkle  Aussehen  der  jener  Flüssig 
menen  Präparate  Hess  sich  dadurch  verbes* 
selben  während  des  Sommers  etwa  8  Woch 
Sonnenlichte  ausgesetzt  blieben;  die  Knoche 
wurden  dabei  heller ,  wenn  auch  die  Muskel 
rothe  Färbung  behielten.  Die  Präparate  sin 
der  Oberfläche  klebrig.  Diese  Klebiigkeit  n 
Zeit  ab ,  hat  sich  aber  auch  an  den  ältei 
noch  nicht  gänzlich  verloren 
parate  wollte  nicht  gelingen. 

Der  grosse  Werth  solcher 
anatomischen  Unterricht  liegt  in  der  w< 
Beweglichkeit,  in  der  Leichtigkeit,  mit 
die  einzelnen  Bewegungen  ausführen  1**^ 
Präparate  von  Bändern  und  Gelenken  st 
bei  Weitem  nach ,  wenn  es  sich  am  die 
tion  der  Mechanik  der  Gelenke  bandelt 

Prof.  C.  Langer  (Wien.  med.  1 
XXIII.  13.  14.  1873)  ist  ebenfalls  ein 
redner  der  MeViode  von  van  Vetter 
virung  fertiger  Präparate  im  trockne11 
Die  Zeit,  innerhalb  welcher  Weichtheüe 
Vetter  'sehen  Mischung  vollständig 
werden  und  nachgehende  Scbmiegsamke 
richtet  sich  nach  der  Masse  des  eiüg 
jekts.  Extremitäten  mit  präparirtenAfusl 
bereits  nach  3  bis  4  Wochen  ans  der 
genommen  werden ;  man  reinigt  dieselbi 
vom  überschüssigen  Glycerin,  setzt  sie  da 
Ofen-  und  Sonnenwärme  aus,  bis  die  i 
Hand  nicht  mehr  dadurch  benetzt  wird,  um 
sie  hierauf  an  einem  trocknen  Orte,  um  da 
atmosphärischer  Feuchtigkeit  zu  verMte 
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wenn  die  Objekte  vor  vollständiger 
der  Flüssigkeit  genommen  werden, 
Art  Maeeration  erleiden 
das  interstitielle 
in  in  eine  schleimige  Masse 
Langer  hat  auf  solche  Weise  zu- 
el-,  Gefit&s-,  Nervenpräparate  für  den 
Zeit  hindurch  verwendet  und  vor- 
Jen ,  als  die  in  üblicher  Weise  ge- 
lparate ,  schon  deshalb ,  weil  sie  sich 
ifes  Studium  der  Ramifikationen,  sondern 
iphischen  Verhältnisse  wie  frische 


l  eignet  sich  aber  die  V  e  1 1  e  r'schc 
Gewinnung  beweglicher  Gelenk-  und 
(oder  auch  ganzer  Skeletab- 
trockner  Aufbewahrung  ihre  Beweg- 
*ollen,  z.  B.  des  Brustkorbes.  Bei 
ler  Präparate  braucht  man  nicht 
Lt  in  die  Flüssigkeit  zu  tauchen ;  es 
wenn  die  Bandmassen  durch  in  die 
d  aufgelegte  Lappen  feucht 
te**%  mit  der  Flüssigkeit  begossen 
k  man  letztere  in  die  Gelenkhöhlen 

B&kisjafer  Grundlage,  wie  Kehlkopf, 
^fttta&  lassen  sich  durch  Behandlung 
%keit  zur  trocknen  Aufbewah- 
/^pariren ;    selbstverständlich  also 
Sideüheile  von  Menschen  und  Thie- 
insbesondere  von  Kindern 

Diaphragmen  des  Beckens  mit 
u  den  Eingeweiden  lassen  sich 
kb,  wenn  man  die  frisch  bereiteten 
in  Weingeist  legt  und  dann  mit  Gl yce- 
bandelt.  Durchschnittspräparate,  nach 
behandelt,  benutzt  Langer  seit 
,  ohne  dass  bisher  eine  Veränderung 
der  Form  oder  der  Lagerung 
geworden  wäre.  Durch  die 
Weingeist  und  nachfolgender  V  e  t  - 
igkeit  bekommen  die  Weichtheile 
kartige  Consistenz,  sie  lassen  sich 
(biegen,  nehmen  aber  die  ursprüngliche 
wieder  an.  Nur  dann,  wenn  die  Ent- 
in Folge  dessen  anch  die  nachfolgende 
Weichtheile  mit  dem  Glycerin  nicht 
gen  ist,  schrumpfen  sie  stellenweise 
da  und  dort  an  der  Schnittfläche  Ein- 
Stande kommen.  Die  Farbe  der  Prä- 
ftibbraun,  bald  in  lichteren,  bald  in  dunk- 
■Rb.  Alle  Glycerinpräparate,  nach  Vet- 
'  Stethüde  hergestellt,  behalten  etwas  Fet- 
i  ADfahlen ,  ohne  jedoch  die  Finger  zu 
I  lach  ziehen  sie  Feuchtigkeit  an ,  falls  die 
fesag  nicht  an  einem  trocknen  Orte  statt- 
Wen  sie  aber  von  Zeit  zu  Zeit  beim  war- 
llfcr  in  der  Sonne  aufgehängt,  so  trocknen 


Präparate,  welche  nur  zur  Demonstration  benutzt 
werden  und  nicht  durch  viele  Hände  gehen ,  z.B. 


werden,  wozu  Langer  mit  gutem  Erfolge  den 
Kautschucklack  verwendet.  Präparate  aber,  welche 
im  Präparireaale  Allen  zur  Benutzung  aufliegen,  ein 
Muskel-,  Gefäss-,  Nervenpräparat  der  Extremitäten 
u.  dgl.,  die  vielfach  betastet  werden,  können  einfach 
ohne  Lacküberzug  bleiben. 

Glycerin  ist  jedenfalls  der  wesentlichste  Bestand- 
teil invanVetter's  Flüssigkeit ;  dasselbe  empfiehlt 
sich  nach  Langer  auch  zur  Conservirung  der  Lei- 
chen und  Leichentheile  im  Präparirsaale.  Er  benutzt 
hierzu  die  auf  der  Münchener  Anatomie  gebräuchliche 
Conservirungsmetbode,  mit  welcher  ihn  Rüdinger 
bekannt  gemacht  hat. 

Das  Gemisch  enthält  auf  15Tb.  Glycerin  IS— 17 Tb. 
Carbolsäure  und  etwa  Ii  Tb.  Weingeist.  Wohlumgeschüt- 
telt  wird  dasselbe  durch  eine  Arterie  so  lange  injicirt,  bis 
es  nach  Durchdringung  des  Capillargebietes  wiederum 
durch  die  entsprechende  Vene  auszuHiessen  beginnt.  Ganze 
Leichen  werden  durch  die  Carotis  oder  Cruralis,  einzelne 
Körperabscbnitte  durch  den  arteriellen  Hauptstamm  in- 
jicirt. Soll  die  Leiche  znr  Gefässpräparation  verwendet 
werden,  so  kann  man  dieser  Injektion  bald  die  Harzmasse 
nachschicken.  Das  zu  conservirende  Objekt  muas  voll- 
ständig mit  der  Glycerinflässigkeit  durchtränkt  werden ; 
deshalb  macht  es  sich  bei  ganzen  Leichen,  insbesondere 
bei  fettleibigen  oder  an  Blutzersetzung  verstorbenen  Indi- 
viduen, mitunter  nöthig,  die  Flüssigkeit  durch  mehrere 
Aeste  zuzuleiten,  weil  durch  den  centralwärts  gerichteten 
Flüssigkeitsstrom  leicht  Coagula  aus  dem  Herzen  fortge- 
führt werden  ,  die  als  Emboli  einzelne  Gefässbezirke  ver- 
stopfen können.  Aus  den  blässern  wie  durchscheinend  sich 
darstellenden  Inseln,  welche  während  oder  bald  nach  ge- 
schehener Injektion  auf  der  Haut  Sichtbarwerden,  erkennt 
man,  ob  noch  eine  Nachinjektion  nöthig  ist. 

Rätblich  ist  es,  die  Objekte  erst  nach  1  oder  2  Tagen 
in  Arbeit  zu  nehmen,  bis  die  Flüssigkeit  die  Gewebe 
gleichmäßig  durchtränkt  hat.  8ie  lassen  sich  dann  wochen- 
lang im  Präparirsaal  erhalten  und  verbreiten  blos  einen 
massigen  Geruch  nach  Carbolsäure. 

Derartig  injicirte  Leichen ,  welche  erst  später  Ver- 
wendung finden  sollen ,  lassen  sich  nach  R  ü  d  i  n  g  e  r  gut 
conserviren ,  wenn  sie  in  einem  gut  scbliessenden  Blech- 
kasten auf  ein  Drahtgitter  gelegt  werden ,  indem  zugleich 
eine  dünne  Schicht  der  Conservirungsflüssigkeit  den  Boden 
bedeckt ,  deren  Dämpfe  die  Leiche  vor  dem  Vertrocknen 
schützen.  Langer  bat  auf  diese  Weise  kleine  u.  grössere 
Körpertheile ,  insbesondere  aber  auch  fertige  Präparate 
lange  Zeit  hindurch  conservirt. 

Der  Aufwand  für  eine  ganze  Leiche  beträgt  ungefähr 
2  Gulden  Oest.  Währung,  wenn  man  die  billigeren  Sorten 
von  Glycerin  und  Carbolsäure  nimmt. 

DieMu8kulaturderimprägnirten  Objekte  bewahrt 
anfangs  so  ziemlich  die  natürliche  Färbung,  nach 
einiger  Zeit  wird  sie  zwar  etwas  entfärbt,  ohne  je- 
doch die  natürliche  Schmiegsamkeit  zu  verlieren. 
Auch  das  interstitielle  Bindegewebe  behält  seine 
lockere  Textur,  bleibt  leicht  zerreisslich  und  ermög- 
licht dadurch  die  Isolirung  auch  sehr  feiner  Gefäss- 
und  Nervenzweige.  Bei  gut  gelungener  Injektion  er- 
halten sich  auch  die  Baucheingeweide  gut  und  geruch- 
los ,  ja  selbst  das  Gehirn  war  manchmal  nach  vier- 
wöchentlicher Einlagerung  der  Leichen  im  Secirsaalo 
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Leichen  müssen  ein  paar  Tage  in  verdünnte  Lauge    setzten   Blute  durchtränkt 
gelegt  werden ,  wenn  sie  als  Trockenpräparat  her-    schmutzigbraune  Färbung , 
gestellt  werden  sollen. 

Einen  üebelstand  führt  jedoch  die  Anwendung 
dieser  Conservirungsflttssigkeit  mit  sich:  alle  jene 
Organe,  welche  in  der  Nachbarschaft  grosser  mit 
Blut  gefüllter  Gefässe  liegen ,  werden  mit  dem 


Gebilde 

des  Blutes  aus  den  Venen  vor  der  Inj« 
diesen  Üebelstand  unter  Umständen  ruinc 


D.  Miscellen. 


i. 


Der  8.  internationale  medicinische  Congress  zu  Wien  vom  1.  bis  3.  September  1873. 


Nach  dem  unter  der  Redaktion  von  Dr.  W.  Schle- 
singer Jan.  von  dem  Präsidium  herausgegebenen  Tage- 
blatte «)  beträgt  die  Zahl  der  Theilnehmer  668,  unter  de- 
nen sich  eine  sehr  erbebliche  Zahl  von  Delegirten  von 
Regierungen  »),  einzelnen  Ministerien ,  einseinen  Städten 
und  gelehrten  Gesellschaften  befindet. 

Die  Eröffnung  des  Congresses  erfolgte  durch  eine 
Bcgrüssungsrede  des  Protektor,  Erzherzog  Rainer, 
welche  von  Seiten  des  Delegirten  der  italienischen  Regie- 
rung, Prof.  Ratti  aus  Rom,  in  einer  kurzen  Ansprache 
erwiedert  wurde. 

Hierauf  hielt  der  Präsident  des  Congresses,  Uofr. 
Rokitansky  die  Festrede,  in  welcher  er  zunächst  her- 
vorhob, dass  Associationen  gegen  feindliche  Mächte,  selbst 
in  der  entwickeltsten  Form  des  persönlichen  Zusammen- 
Btehens  von  Berufsmännern  gegen  die  Aggression,  zu  den 
primitivsten  und  ältesten  gehören.  Wenn  es  nun  schei- 
nen könnte,  man  habe  dem  Feinde  und  seinen  Verhee- 
rungen lange  zugesehen,  ehe  man  zusammengetreten  sei, 
so  aei,  abgesehen  von  andern  Schwierigkeiten,  zu  bemer- 
ken, daas  es,  bevor  sich  bestimmte,  diskussionsreife  Fra- 
gen und  Themata  aufstellen  Hessen,  erst  umfassender  Stu- 
dien der  organ.  und  unorgan.  Natur  bedurfte,  um  den 
Feinden  und  ihren  Brutstätten  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
nachspuren  zu  lernen,  um  über  ihre  Eigenart  im  Angriffe, 
im  Zerstören  und  Vernichten,  über  die  ihnen  zusagenden 
und  die  ihnen  Einhalt  thuenden  Bedingungen  gründliche 
Kenntnisse  zu  sammeln. 

Seit  einer  nicht  hinter  unser  Jahhundert  zurückrei- 
chenden Zeit  haben  Zusammenkünfte  von  Personen, 
welche  weit  her  kamen  u.  dabei  die  Grenzen  eines  staat- 
lichen Territorium  zu  passiren  hatten ,  den  Namen  Con- 
gress  erhalten;  solche  Personen  waren  stets  von  hoher 
Stellung  und  grossem  Einflüsse  und  die  Anlässe  zu  ihrer 
Zusammenkunft  sehr  wichtige,  gemeinsame,  über  die  Gren- 
zen eines  Staates  binausreichende.  Obschon  bei  diesen 
Zusammenkünften  die  Völker  innig  berührende,  ihnen  ge- 
meinsame Interessen  verhandelt  wurden,  führten  diesel- 
ben den  Namen  internationaler  nicht.  Erst  die  Ueber- 
zeugung der  Fürsten  und  ihrer  Regierungen  von  der  Mün- 
digkeit der  Völker,  ermöglichte  freie  Zusammenkünfte 
von  Fachmännern  aller  Völker,  um  sich  über  Fragen  von 
gemeinsamem  Belange  zu  verständigen,  eine  Einigung  der 
Ansichten  anzubahnen  oder  zu  erreichen,  und  darauf  hin 
den  Plan  eines  gemeinsamen  Handelns  in  Aussicht  zu 
nehmen  oder  zu  entwerfen. 


')  Für  dessen  Uebereendung  ich  Herrn  Prim.  Dr. 
Dräsche  den  verbindlichsten  Dank  ausspreche.    W  r . 

*)  Oesterreich  (Ministerien  des  Cultus,  d.  Kriegs,  d. 
Handels,  d.  Ackerbaues),  deutsches  Reich,  Preussen 
8achsen,  Würtemberg,  Frankreich,  Italien,  Ungarn,  Ru- 
mänien, Serbien,  Norwegen,  Russland,  Egypten,  Nord- 
amerika, Brasilien. 


seiden 


Das  zur  Ueberzeugung  gewordene  Gefuh 
sammengehörigkeit  der  Völker  rufe  aber  in  * 
Menge  Bestrebungen  zu  internationaler  persön!i 
ständigung  hervor,  indem  mit  dem  Fortschritte 
lisation  die  Anlässe  dazu  sich  mehren.  Die* 
in  den  Völkern  zum  Bewusstsein  gekommeneoBe 
ein  gemeinsames  Gut  zu  erreichen  oder  gegen  ec 
sames  Uebel  anzukämpfen  und  es  zu  beseitigen.  * 
Zuversicht,  dass  Eines  wie  das  Andere  nirdnrca 
Kräfte,  durch  Einigung  in  theoretischer  Aift» 
praktischer  Ausführung  zu  realisiren  sei.  kvi 
Bedürfnisse  allgemein  menschlich  sind,  je  inntf 
verschiedensten  Verhältnisse  und  Lebensstelh 
rühren,  je  grösser  der  Werth  des  zu  erreichende 
samen  Guten,  je  grösser  das  abzuwendende  M 
unerläßlicher  es  zu  diesem  Zwecke  der  m 
Mitwirkung  Aller  bedarf,  desto  wichtiger  sei  i 
desto  deutlicher  gestalte  sich  derselbe  zu 
lang  von  Vertrauensmännern  der  Völker. 

Die  nächste  Aufgabe  eines  solchen 
stehe  darin,  dass  alle  Meinungen  und  Ansichten 
liegende  Fragen  ihre  persönliche  Vertretung  m 
sich  über  diese  Fragen ,  nachdem  sie  in  der  1 
kutirt  worden  sind ,  das  lebendige  Wort  verne» 
und  sich  zur  Stelle  ergebei,  welche  die  über*w< 
herrschende  Ansicht  sei.    Er  habe  die  Macht  J 
zu  ergänzen,  durch  Belehrung  und  ganz  v«Mf» 
das  Beispiel  von  Opferwilligkeit,  U******* 
und  Freimuth  seiner  Mitglieder.    Er  solle«« 
baltlose  Diskussion  das  allgemeine  Intcre»e  oe 
Schichten  der  Bevölkerung  wecken ,  indem  et ^ 
theilung  alter  eingebürgerter  Satzungen  ebenso 
vor  der  Kritik  ci  vilisatorischer  Neuerungen  zunic 
Er  solle,  indem  Jeder  den  8tand  der  D«P 
Lande  betreffs  der  zn  verhandelnden  Frage»  kW 
seine  wahrhaft  internationale  Mission  dartbun 
möge  der  Geltung  seiner  Mitglieder  sieh  in  *» 
die  Führerschaft  begründen. 

Die  Mitglieder  internationaler  Coagres* 
zum  Theile  delegirt,  seien  doch  sjimrntlicb 
den  innern  Berufe  gefolgt  und  repräsenti 
liehe  Wissen  der  civilisirten  Welt  und  das  d.i 
dende  Handeln  als  Fachmänner.  Alle  haben 
ein  Mandat  von  höchster  Instanz  nnd  vc/too« 
die  Bürgschaft,  dass  die  Aussprüche  ihrer  r 
von  belehrendem  und  bestimmendem  w» 
Völker  und  ihre  Regierungen  seien.    >> u' 
Leben  gerufene  internationale  Congrcsse  v 
gesetzten  Bedeutung  aufhören,  so  ■JJJJj 
Ueberzeugung  des  Redners  den  Verzweig 
ben  sein ,  indem  sie  die  Vervollkommno 
Völker  aufgegeben  haben.  ,  r 

Auf  die  internationalen  Congrewc  a 
gehend  wies  nun  Redner  darauf  bin,  da» 
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der  angedeuteten 
iasf  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens.  Jeder 
l 


seinem  Keime  an  bis  zu  seinem  Ende 
id  will  er  erhalten,  krank  will  er  ge- 
wie  die  Sacken  stehen ,  können  wir 
b  das  Andere  vollkommen  und  gründ- 
nieht  nur  vor  Allem  das  Erkranken 
haben ,  um  von  der  Gesundheit  und 
wissen,  sondern  wir  müssen  auch  zu  er- 
unter welchen  Verhältnissen  das  Er- 
unter welchen  Einflüssen  es  sich  in  be- 
find ert ,  seiner  Heilung  entgegengeht, 
Bedingungen  das  Erkranken  oder  ein  be- 
ilicht ,  oder  in  niederem  Grade ,  in 
mf  tritt ,  um  zu  ersehen,  wie  es  zu 
wäre.    Auf  diesem  Gebiete  kommen 
t  zeitweise  bald  selbstständig ,  bald  als 
olgen  anderer  Nöthe  die  Menschen  deci- 
stationär  anter  uns  nistenden  und  die 
enden  Seuchen  in  Betracht.    Sie  sind 
Hilferuf  des  Einzelnen  Bich  zum  Angst- 
g  nm  Schutz  gestaltet,  die  auf  ihrer 
ft  mit  Auflösung  aller  Bande  be- 
ll ihrem  Erlöschen  eine  allgemeine  Er- 
darauf  jenes  Vergessen  hinterlassen, 
liehe  begünstigt,  —  sie  sind  es,  welche 
Waseo>thaft  zu  umfassenden  Thaten,  zu 
ibftdtln  auffordern.    Und  hier  wendet 
id  Hülfe  an  den  Arzt.  Kein 
«rt&ett  Opferwilligkeit  und  Hingebung, 
Mrt^G.  sich  an  der  Hand  der  Erkennt- 
*  prägnanterer  Form  als  der  ärzt- 
eo»che  Bedeutung  dieses  Berufes, 
HUB  and  vor  Allem  dem  Laien  v  i 
da  Jstrebungen  nach  Prävention  und 
im  klarsten  Ausdrucke  gelangt 
pttdh  sociale  Geltung  desselben.  Neben 
Krankenbette  macht  er  die  Gesell- 
GeMeten  ihres  physischen  und  geistigen 
mannigfaltigsten  Einflüssen  zum  Gegen- 
timg,  der  wissenschaftlichen  Forschung, 
,  dieselbe  in  ihrer  Integrität  zu  erhalten, 
hre  Widerstandskraft  zu  stärken,  sie  im 
,  im  Unglücke  aufzurichten, 
darauf,  dass  alle  Hitglieder  des  Con- 
Ueberzeugungen  und  zur  Förderung 
t  der  Losung  «für  Menschenwohl*  zu- 
seien, schloss  Kedner,  indem  er  noch- 
das»  es  sich  darum  handele ,  Beschlüsse 
Vorgehen  vorzubereiten  oder  zu 
bestem  Wissen  und  Gewissen  den  be- 
zur  Ausführung  empfohlen  werden  kön- 
ender  Erfolg  der  zu  machenden  Vor- 
für manche  Fragen  des  Programms  kaum 
allerdings  nicht  überall  zu  verbürgen, 
hten  Erfolge  ausbleiben,  dort  sei  ein 
entsprechendes  umfassendes  Expe- 
worden ,  dessen  Misslingen  auf  andere 
Bahnen  hinweise.   Eins  wie  das  Andere 
sich  heut  zu  Tage  die  grossen  sanitären 
tea  zn  ihrer  Lösung  bemächtigen, 
öffentliche  Wirksamkeit  zu  fortgesetz- 
ten ,  die  Aufmerksamkeit  der  Re- 
mehr  zu  fixiren,  das  Vertrauen  der  Vol- 
vo r  Allem  andern  geeignet  ist ,  welcher 
fassen  lässt ,  dass  innerhalb  der  civili- 
heimischen  Brutstätten  verheerender 
•erden  ausgetilgt  werden,  und  dass 
ilben  uns  nicht  unvorbereitet  und  unge- 
werde. 

uns  nicht  versagen  können,  die  gewich- 
hochgefeierten  Redners  fast  unverkürzt 
itzutbeileo.    Dagegen  glauben  wir  uns 
Verhandlungen  des  Congresses  um  so 
ier  in  Bezug  auf  die 


Punkte  des  Programms  (stets  mit  grosser 
heit)  gefassten  Resolutionen  beschränken  zu  können ,  da 
eine  ausführliche  Veröffentlichung  dieser  Verhandlungen 
in  Aussicht  steht ,  nach  deren  Erscheinen  eine  eingehen- 
dere Besprechung  der  einzelnen  so  hochwichtigen  Fragen 
erfolgen  soll. 

Zum  Sitz  des  4.  Congresses  ist  Brüssel  erwählt  worden. 

1)  Die  Impffrage. 

Präsidium :  Proff.  J  a  c  c  o  u  d  (Paris),  C  a  s  t  i  g  1  i  o  n  e 
(Rom),  Bebra  (Wien). 

Referenten:  Prof.  Hebra,  DDr.  Kaposi,  II.  Au- 
spitz. 

Der  III.  internationale  mediciuische  Congress  er- 
klärt die  Kuhpocken-Impfung  für  nothwendig  und  em- 
pfiehlt den  Regierungen  die  Durchführung  der  allgemei- 
nen Impfpflicht. 


2)  Die  Prophylaxis  der  Syphilis  mit  Beziehung  auf 
die  Regelung  der  Prostitution. 

Präsidium:  Prof.  Warlomont  (Brteel),  Min.-R. 
Koväcs  (Pest),  Prof.  v.  Sigmund  (Wien). 

Referenten :  Proff.  v.  Sigmund,  Zeissl,  Reder. 

1)  Die  Ueberwachung  der  Syphilis  mit  gleichseitiger 
Berücksichtigung  der  Prostitution  handhabt  die  Behörde. 

2)  Die  arztliche  Obsorge  und  Pflege  der  Syphilis, 
sowie  die  Wahl  der  dafür  erforderlichen  Aerzte  regelt  die 
Behörde.  Die  Kosten  der  Obsorge  und  Pflege  übernimmt, 
wo  nöthig,  die  Behörde. 

3)  8peeielle  Kliniken  für  Syphilis  richtet  die  Regie- 
rung ein.  Alle  Aerzte  werden  vor  ihrer  Zulassung  in 
die  Praxis  über  Syphilis  speciell  geprüft. 

S)  Die  Quarantamefrage  mit  Beziehung  auf  Cholera. 

Präsidium:  G.-M.-R.  Günther  (Dresden);  Sekt.- 
R.  Haardt  v.  Hartenthurm(Wien),  Prim.Drasche 
(Wien). 

Referenten:    Prim.  Oser,    San.-R.  Witlacil, 
Prim.  Dräsche. 

1)  Die  Land-  nnd  Fluss-Quarantaine  ist  aufzuheben. 

2)  Die  See- Quarantäne  ist  einstweilen  noch  beizu- 
behalten. 

3)  Es  ist  eine  internationale  Commission  zu  wählen, 
zum  Behufe  des  Studium  des  die  Cholera  verbreitenden 
und  somit  aus  dem  Verkehre  zu  elimiuirenden  Agens,  da- 
mit Maassregeln  gefunden  werden,  die  grössern  Schutz 
gewähren  als  die  bisherigen. 

4)  Die  Assanirung  der  Städte,  speciell  die  Abfuhr-  und 
Kanalisirungs  frage. 

Präsidium:  G.-M.-R.  Eulenberg  (Berlin),  Hofr. 
v.  Hamm  (Wien),  Stadtphys.  Innhauser  (Wien). 
Referent:  Prof.  Böhm. 

1)  Die  Reinhaltung  und  Verbesserung  des  Untergrun- 
des der  Städte  muss  vom  hygiein.  Standpunkte  als  eine 
unabweisbare  Forderung,  das  eingehende  Studium  des 
städtischen  Untergrundes  aber  als  höchst  wünschenswert!» 
bezeichnet  werden. 

2)  Behufs  der  Abführung  der  gesammten  Haus-  und 
sonstigen  Gebrauchswässer,  sowie  der  Ableitung  des  etwa 
vorhandenen  Grundwasserüberschusses  ist  die  Kanalisa- 
tion einer  jeden  Stadt  nothwendig  und  nicht  zu  umgehen, 
wenn  die  Gesundheit  der  Bewohner  und  die  Reinlichkeit 
der  Stadt  gewährleistet  sein  soll.  Diese  Kanalisation, 
sowie  die  weitere  Gebarung  mit  den  durch  dieselbe  ab- 
geführten Massen  muss  den  hygiein.  Forderungen  ent- 
sprechen. 

3)  Die  Aoswurfsstoffe  der  Bewohner  sollen  durch 
rationelle  Abfuhr  oder  Scbwemmnng  in  einer  den  hygiein. 
Anforderungen  entsprechenden  und  nach  Maassgabe  der 
Verhältnisse  das  landwirthsebaftliche  Interesse  wahren- 
den Weise  entfernt  werden.    Die  Anwendung  gewöhn- 
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eines  mangelhaften,  den  hygiein.  and  techn.  Anforderun- 
gen nicht  entsprechenden  Kanalsystems  zur  Ableitung  der 
menschl.  Exkremente  oder  des  flussigen  Tbeiles  derselben, 
sowie  die  Einleitung  der  Kanalwässer  und  resp.  Exkre- 
mente in  die  öffentl.  Wasserläufe  (Bäche  und  Flüsse)  ohne 
vorhergegangene  Reinigung  derselben  muss  vom  hygiein., 
resp.  nationalökonom.  Standpunkte  als  unzulässig  erklärt 
und  lebhaft  bekämpft  werden. 

4)  In  jedem  conkreten  Falle  soll  durch  eingehende 
Prüfung  der  örtlichen  Verhältnisse  der  Stadt  und  deren 
Umgegend,  der  Wasserversorgung,  der  Anlage-  und  Be- 
triebskosten ,  und  mit  Rücksicht  auf  die  relative  Lei- 
stungsfähigkeit der  Methoden  entschieden  werden,  ob  die 
menschl.  Abfallstoffe  durch  Schwemmung  oder  aber  durch 
eine  gut  organisirte  und  überwachte  Abfuhr  aus  der  Stadt 
entfernt  werden  sollen,  und  in  welcher  Weise  mit  den  ab- 
geführten Massen  weiter  zu  verfahren  ist,  um  sie  unschäd- 
lich zu  machen  und  thunlichst  zu  verwerthen. 

5)  Im  Allgemeinen  läset  sich  nur  aussprechen ,  dass 
durch  ein  gutes  Schwemmsystem  den  hygiein.  Anforde- 
rungen in  einfacher,  billiger  und  wirksamer  Weise  mög- 
lichst Rechnttg  getragen  werden  kann;  dass  dagegen 
dort ,  wo  dasselbe ,  sei  es  wegen  örtlicher  Verhältnisse, 
wegen  mangelnder  oder  unzureichender  Wasserversorgung, 
sei  es  endlich  aus  finanziellen  oder  anderen  Erwägungen, 
nicht  vollkommen  durchgeführt  werden  kann,  für  die 
möglichst  vollständige  Entfernung  der  Exkremente  durch 
Abfuhr  zu  sorgen  ist. 

6)  Auch  die  partielle  Abfuhr ,  resp.  die  Abfuhr  der 
FäkalstorTe  mit  Ausschluss  der  Hauptmasse  des  Harnes, 
i*t  vom  hygiein.  Standpunkte  vorthellhaft ,  wenn  zur  Ab- 
leitung des  flüssigen  Theiles  rationell  disponirte  und  aus- 
geführte Schwemmkanäle  zur  Verfügung  stehen  und  die 
Ableitung  in  einer  den  sanitären  Forderungen  entsprechen- 
den Weise  möglich  ist.  Im  Gegentheile  entspricht  sie  den 
Anforderungen  nicht,  ist  unstatthaft  und  höchstens  nur 
temporär  —  bis  zur  durchgreifenden  Besserung  der  Ver- 
hältnisse —  als  Nothbehelf  in  Verbindung  mit  einer  durch- 
greifenden Desinfektion  zulässig. 

7)  Alle  Städte  sollten  verpflichtet  werden,  die  Fragen 
über  die  Reinigung  und  Reinhaltung  des  Untergrundes, 
resp.  der  Stadt,  und  die  Gebarung  mit  demUnratbe,  unter 
Zuziehung  von  bewährten  Fachmännern ,  in  reifliche  Er- 
wägung zu  ziehen  und  dun  diessbezüglichen  Forderungen 
der  Hygieine  Rechnung  zu  tragen.  Die  Rücksicht  für  die 
Bewohner  der  Städte,  das  national-ökonomische  Interesse 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  erbeischen  die  Realisirnng 
dieser  Anforderung. 

5)  Einßihrung  einer  internationalen  Pharmakopoe. 

Präsidium:  Prof.  Ratti  (Rom),  Dr.  Capsa  (Ru- 
mänien), Prof.  Bernatzik  (Wien)  zugleich  Referent. 

Der  III.  internationale  medicinisebe  Congress  erkennt 
dieNothwendigkeit  einer  internationalen  Pharmakopoe  an. 

Dieselbe  soll  1)  die  wichtigsten  und  allgemein  an- 
erkannten Heilmittel  und  die  nothwendigsten  Excipientien 
und  Corrigentien  enthalten  nebst  deren  genauen  natur- 
wissenschaftlichen Beschreibung  und  genauer  Angabe  ihrer 
Bereitung ; 

2)  sich  für  den  Urtext  der  lateinischen  Sprache 
und  S)  für  die  Verhältnisszahlen  bei  zusammengesetzten 
Medikamenten  der  dekadischen  Systeme  bedienen. 

Der  Congress  wünscht,  dass  beim  Verschreiben  das 
metrische  Gewicht  gebraucht  werde. 

Der  Congress  beauftragt  die  Geschäftsführer  des 
vierten  Internationalen  Congresses  mit  der  Organisation 
einer  internationalen  Commission  für  die  Pharmakopoe. 


6)  Ueber  die  sociale  Stellung  der  Aentt. 

Präsidium :  Prof.  Reclara  (Leipzig),  Dr. B | 
(Petersburg),  Ob.-San.-R.  Schneller  (Wien). 

Referenten:  Prof.  Benedict,  Dr.  W.  Sek 
ger  jun. 

Der  III.  internationale  medicinisebe  Congrs 
die  Freizügigkeit  der  Aerzte  für  wünschen« wen, 
nur  durchführbar  unter  der  Bedingung  glekta 
Vor-  und  Fachbildung  und  bei  gleichem  Vorpi 
Prüfung  der  Befähigung. 

Der  III.  internationale  medicinisebe  Congrei 
den  gesetzlichen  Zwang  zur  ärztlichen  Hilfelei* 
ungerecht  und  empfiehlt  die  Aufhebung  der  bei 
Gesetzesbestimmungen. 

7)  Ueber  Quarantäne  im  Allgemeinen.  ' 

Präsidium:  Dr.  Abdullab-Bey  (Conrtu 
San. -Ref.  für  die  Seebehörde  T  omaschieb 
8an.-R.  Witlacil  (Wien),  Prof.  Caminho» 
Janeiro). 

Referent:  Dr.  Job.  Schnitzler. 

Die  Quarantäne  ist  auf  die  Zeit  in  bed 
welche  nothwendig  ist  zur  Revision  ond  Deziafei 
Schiffes,  der  Mannschaft  und  Passagiere ;  flida  « 
Kranken  auf  dem  8chiffe  vor ,  so  wird  dwelt* 
folgt  er  Desinfektion  zur  freien  Praticaiogete». 
Kranke  gefunden ,  so  sind  diese  zu  isofirei,  da 
sammt  den  Effekten  zu  desinfloiren  und  fettete 
zu  einer  freien  Pratica  zuzulassen. 

Für  gelbes  Fieber  und  Pest  bleiben  1 1 
Vorschriften  aufrecht. 

Die  augenblicklich  zunächst  liegende  Aal?» 
daher,  die  jetzt  bestehenden  Quarantänen  n«k  I 
angeführten  Gesichtspunkten  sofort  abwänden. 

Eine  permanente  8eachen-Commis8km  st  h 
zu  rufen,  zum  Zwecke  des  planmäßigen,  gräafc 
diums  der  zu  quarantänirenden  Meuchen-  ■» 
seuchen,  welche  endlich  die  haltbaren  Qm&tß' 
gemein  giltige  Sanitäts-Gesetzgebungen  UM 
Solche  planmässige  Arbeiten  fehlten  bisher, 
Misserfolge  der  bisherigen  Pest-  und  Cholera-OK 
trägt  der  Mangel  derselben  die  wesentlichste  8«* 
Erreichung  dieses  Zweckes  empfiehlt  sieh  die  Em 
einer  internationalen ,  von  den  betreffenden  Hin- 
durch Bevollmächtigte  beschickten  Conferesi 

II. 

Ueber  die  Opiumkultur  er»  Schwedt*;  j*  E 
quist  (Upsala  läkarefören.  förhandl.  *• 

Um  zu  versuchen,  ob  es  möglich  Ut,  ■ ' 8 
ein  hinreichend  morphinreiches  Opium,  du  «J* 
sen  Werth  als  Handelsartikel  besitzt,  m  erne 
im  botanischen  Garten  zu  Upsala  im  Sommer 
1872  Versuche  angestellt  worden,  die  folgende 
ergaben.    In  l5Grmm.  Opium,  die  im  J.  1871 
worden  waren,  fand  man  2.8%  Wasser  und 
phin;  im  Sommer  1872  hatte  ein  Hagelschlagd 
ernte  vernichtet  und  man  erhielt  nur  einigerem 
Opium  mit  2°/0  Wasser  und  8%  Morphin.  Ob 
Versuche  in  zu  geringem  Maassstabe  angcstel 
sind,  um  auf  die  Einträglichkeit  der  Opiumkultur 
mischer  Hinsiebt  einen  8chluss  zuzulassen,  bat 
dadurch  gezeigt,  dass  sich  in  Schweden  ein  wir! 
und  hinlänglich  morphinreiches  Opium  erzielen 
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in  der  Anatomie  des  Nerven- 
v«&?raLAxel  Key  und  Dr.  Gustav 
BM  «ed.  ark.  Bd.  IV.   -  Arch  f. 
IL  2.  p.308.  1872.) 

FZ  in  vielen  Einzelheiten  auf  eine 
grössere  Arbeit  verweisen, 
Anisatze  eine  Beschreibung  von 
t&rsfr*  rmd  serösen  Räumen  des  Rücken- 
u*d  peripheren  Nervensystems,  einige  da- 
lÄammenhang  stehende  Fragen ,  wie  Uber 
Jr  Nervenfaser,  der  Paccinischen  Körper- 
Rr,  berührend. 

Jpsindnng  zwischen  der  Arachnoidea  und 
qpinalis  läset  an  der  hintern  Hälfte  des 
sahlreicbe,  ganz  kurze  Balken  erkennen, 
«e  nur  unbedeutende  Entfernung  beider 
*»  einander  gestatten ;  weniger  zahlreich, 
grösserer  Länge  sind  sie  unterhalb  des 
An  allen  Orten  sitzen  sie  oft  in  klei- 
die  Arachnoidea  erscheint  an  von  der 
genden  Fasern  gleichsam  aufgehängt, 
dem  sie  die  Arachnoidea  erreicht ,  zur 
förmig  zurücklaufen. 

Studium  der  Subarachnoidealräume 
rkes  begegnen  wir  an  der  Vorderseite 
des  ganzen  Rückenmarks  verlaufenden, 
,  ungeteilten  Raum,  dem  vor- 
subarachnoidealen  Raum  oder 
welcher  sich  zu  den  Seiten  bis  zum  Lig. 
erstreckt.    Er  ist  von  den  vordem 
i  4er  verschiedenen  Nerven  durchzogen,  von 
»e  Bilkchen  znm  Lig.  dent.  oder  zur  Arach- 
Hrianfen.    Das  Lig.  dent.,  welches  bekannt- 
dünne  Haut  beiderseits  längs  des 

Bd.  IM.Hft.  *. 


Rückenmarks  zwischen  den  vordem  und  hintern 
Wurzeln  verläuft ,  hängt  Überall  mit  der  Pia  zusam- 
men und  sendet  vom  äussern ,  freien  Rande  starke 
Zacken  zur  Arachnoidea,  welche  diese  trichterförmig 
umhüllen,  um  zur  Innenfläche  der  Dura  zu  gelangen. 
Der  freie  Rand  schliesst  sich  ziemlich  dicht  der 
Arachnoidea  an.  Es  zeigt  sich  häufig  cribrirt,  be- 
sonders in  der  Halsregion.  Die  zwischen  den  Ner- 
venwurzeln Bich  befindenden  Befestigungszacken  sind 
im  obersten  Theile  des  Rückenmarkes 
sehr  lang  und  nehmen  einen  recurrenten 
Diese  Anordnung  bedingt  eine  unter  Umständen 
forderliche,  grössere  Entfernung  der  Befestigungs- 
punkte vom  Marke.  Im  obein  Halstheile,  hinter  dem 
Lig.  dent.,  verlaufen  im  ganzen  Subarachnoideal- 
spatium  zahlreiche  Balken  von  der  Innenseite  der 
Arachnoidea  zur  Pia.  Kleinere  membranöse  Aus- 
breitungen der  Balken  werden  im  untern  Halstheile 
zahlreicher  u.aümälig  bildet  sich  eine  anfangs  durch- 
brochene, dann  mehr  zusammenhängende  Scheide- 
wand, das  sogen.  Septum  posticum.  Dieses  Septum, 
welches  mikroskopisch  ans  Lamellen  zusammenge- 
setzt erscheint,  welche  Zwischenräume  —  also  in 
ihm  befindliche  Subarachnoidealräume  —  bilden, 
zieht  sieb  bis  zum  Lumbaltheile  fort.  Am  Rücken- 
theile  läuft  schon  an  der  ersten  Dorsalnerven wurzel 
eine  cribrirte  Haut  von  der  Seite  des  Septum  posti- 
cum der  Nervenwurzel  entlang ,  was  sich  an  allen 
Rückenmarksnerven  mehr  oder  weniger  vollständig 
wiederholt,  so  dass  schief  nach  aussen  uud  unten 
verlaufende  Räume  zwischen  den  Nervenwurzeln  ent- 
stehen. Am  Lumbaltheile  löst  sich  das  Septum 
posticum  zuweilen  in  ein  dichtes  Balkenwerk  auf, 
den  ganzen  Raum  hinter  dem  Marke  zwischen  den 
Nervenwurzeln  einnehmend;  oftmals  hört  es  als 
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8eptum  oberhalb  des  Filum  terminale  auf.    Jene  cirkularen  Fasern,  und  einem  innero,  düur 

schiefen  Queruiembranen  hören  gewöhnlich  mit  den  dem  Rückenmarke  hin  abschliessenden  Z 

letzten  Dorsalnerven  auf.    Indem  also  der  Weg  für  chen  mit  feinem  elastischen  Netzwerke  m 

die  Cerebrospina! Massigkeit  zwischen  der  vordem  kularen  Schiebt  zu.    Sie  liegt  dicht  den 

Fläche  der  hintern  Wurzeln  und  dem  Lig.  dent.  and  marke  an,  so  dass  der  sogen.  His'sche  i 

nach  vorn  von  diesem  Ligament  und  der  ganzen  räum  nicht  zu  Stande  kommt.    Die  intim 

vordem  Fläche  so  gut  wie  frei  erscheint,  befinden  det  mit  den  in  das  Rückenmark  eintrete 

sich  im  hintern  Theile  zwischen  den  Nervenwurzeln  gelassen  trichterförmige  Verlängerungen,  v 

und  dem  Rückenmarke,  der  Innenseite  der  Arachnoi-  als  Scheiden  um  die  Gelasse  im  Gehirn  u.Rt 

dea  und  dem  untern  Anfange  des  Rückenmarkes  fortsetzen.    Bei  Injektion  in  die  Subara 

zahlreiche  Hindernisse  für  die  freie  Strömung  jener  räume  des  Rückenmarks  dringt  die  Flüssigl 

Flüssigkeit.  dem  sich  jene  zuerst  dem  Rückenmarke  e 

Was  den  feinern  Bau  der  Subarachnoideal-  füllt  haben,  in  die  äussere,  longitudinale  I 

balken  betrifft ,  so  besteht  ein  jeder  derselben  ans  die  intima  Pia  bildet  überall  eine  Scheide 

einem  von  feinen  Fibrillen  zusammengesetzten  Binde-  sehen  der  Masse  und  dem  Rückenmarke; 

gewebsbündel ,  welches  von  einer  dünnen,  gerade  trichterförmigen  Verlängerungen  gebt  di 

verlaufenden  Scheide  umgeben  ist,  während  die  Bün-  keit  in  die  Getassscheiden. 
del  oft  gewunden  erscheinen.    Die8cheide  ist  ziem-        An  der  Innenseite  der  Durafläche 

lieh  homogen ,  zeigt  jedoch  eingestreute  Körner  und  ein  äusserst  dünnes  Häuteneu ,  jenem 

vor  Allem  zerstreute,  ovale,  mit  Kernkörperchen  Schicht  der  intima  Pia  überziehenden  äh 

versehene  Kerne.    Um  diese  hemm  ist  eine  Zone  serlich  befindet  sich  eine  sehr  dünne 

von  Körnern  mit  fettköraerähnlichem  Glänze.    Die  Zellen,  welche  auf  einem  meistens  hom 

Scheide  um  die  Balken  ist  eine  wirkliche  Zellen-  chen  ruht,  in  dem  sich  ein  elastisches  Pisa 

scheide,  von  äusserst  dünnen  Zellen  gebildet ,  von  breitet.   Die  Arachnoidealacheiden  biigea 

den  Vff.  „Endothel-  oder  Häutchenzelien14  genannt,  mit  der  Flächenschicht  der  Dura  zusamnet 

Die  beschriebenen  Balken  gehen  zahlreiche  Verbin-  können  auch  direkt  in  feine,  im  Innern 

düngen  mit  einander  ein,  indem  theils  Flechtung,  zwischen  den  fibriilaren  Balken  gelegene 

theils  wirklicher  Fibrillenaustausch  der  Balken  statt-  häutchen  übergehen.    „Die  Arachnoidea 

findet,  und  man  sieht  deutlich ,  wie  ein  solches  Bai-  man  so  sagen  will,  membranöses  Bindegtf 

kennetz  vorzugsweise  in  den  Knotenpunkten  in  ein  grössten  Theil  aus  dünnen  Häutchenzella 

vollständiges  Häutchen  Ubergeht ,  aus  2  Lagen  sehr  hältnissmässig  sparsamen  fibriilaren  Balke 

dünner  Zellen  gebildet,  zwischen  denen  netzförmig  uud  sie  geht  an  den  Balkenanbeitangen 

die  Fibrillenbündel  verlaufen.    Besonders  gute  Bil-  Balken  und  Fibrillen  sehr  reiche  Biudeg 

der  liefert  die  Silberfarbung.    Die  Arachnoidea  pro-  Dura  über.  Die  Arachnoidea  hängt  aowo 

pria  besteht  aus  mehrschichtigen  Balkennetzen,  de-  Flächenendothel  als  mit  Zellenhäutcben 

ren  Lücken  von  Häutchenzelien  ausgefüllt  werden,  der  Dnra  zusammen. " 
Die  Subarachnoidealbalken  gehen   direkt  in  die         Untersucht  man  die  Häute  des  RH 

Arachnoidea  Uber  und  breiten  sich,  während  ihre  etwas  oberhalb  der  Cauda  equina,  so  £ 

Scheiden  in  die  Zellenhäutchen  treten,  in  ihr  aus.  dass  sie  die  einzelnen  Nervenbündel  umflfl 

Die  Pia  spinalis  besteht  nach  den  Vff.  aus  2  Lagen,  der  Austrittsstelle  der  Nerven  sendet  die 

von  denen  die  äussere  bei  verschiedenen  Tbieren  und  Scheide  mit  jedem  Nerven  ab.    Beim  Mer 

beim  Menschen  am  stärksten  entwickelt  erscheint ;  entweder  die  vordere  und  hintere  Wurtf 

man  findet  sie  überzogen  von  einem  dünnen,  schwach  eine  Scheide,  die  bald  mit  Beibehaltung  ein 

körnigen  Häutchen  mit  plastischem  Fasernetz,  wel-  wand  verschmilzt ,  oder  die  Nervenwun 

ches  sich  deutlich  an  der  untern  Fläche  des  Häut-  dicht  bei  einander,  durch  eine  Zwischei 

chens  ausbreitet ;  unter  ihm  befindet  sich  ein  longi-  der  Dura  getrennt.    Für  die  Wurzeln  < 

tudinal  angeordnetes  Balkennetz  mit  Kernen  und  nerven  zwischen  dem  Rückenmark  und  d< 

Zellen,  häufiger  mit  häutiger  Ausbreitung.  Diese  Lage  muss  zufolge  der  Inj ektions versuche  eil 

der  Pia  besitzt  einen  grossen  Nervenreichthum ,  mit  same,  Anfangs  einfache,  dann,  dem  Gang 

ihr  steht  das  Lig.  denticulatum  in  enger  Verbindung,  mehrere  Scheidewände  bildende  Dnralscb 

dessen  mikroskopischen  Bau  man  fälschlich  mit  dem  halb  derselben  wieder  eine  die  Nerveni 

der  Dura-mater  identificirte.    Es  ist  aber  keine  zu-  hüllende  Arachnoidealscheide  unterschiec 

sammenhängende  Membran,  sondern  durch  u.  durch  welche  letztere ,  indem  sie  durch  Häuten 

cribrirt,  aus  netzförmig  gelagerten  Bindegewebs-  ken  Räume  bildet,  als  eine  Fortsetzui 

balken  bestehend,  die  von  Zellenscheiden  umgeben  arachnoidealraumes  anzusehen  ist.  Z« 

sind,  welche  hier  und  da  zu  Membranen  sich  aus-  Duralscheide  und  dem  äussersten  Blatte 

spannen.    Die  innere  Lage  der  Pia,  „intima  Pia"  noidealbekleidung  befindet  sieh  ein  Ran 

genannt ,  besteht  aus  3  Schichten ,  einem  äussern  rekte  Fortsetzung  des  Subduralraumes  < 

Zellenhäutchen  mit  mehr  elastischem  longitudinalen  marks ;  eine  subdurale  Injektion  lässt  die 

Netzwerke,  einer  Mittelschicht  mit  rauteuförmigen,  in  den  Subduralraum  der  Nerven  würzt-; 
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peripheren  Nerven  drin- 
lderteo  Haut  eben  und  Lymphwege 
^erlaufen  zunächst  direkt  mit  den 
rurzeln.    Die  Duralscheide  setzt  sich 
der  sensibeln  Wurzeln  Uber  das 
innerhalb  derselben  geht  aaeh  das 
?be  weiter  unter  zahlreichen  Ver- 
it  der  Dura.    Die  Injektionamasse 
periganglionären  Hänichen  weiter  in 
ins   ohne   vollständige  Scheidung 
U-  und  Snbarachnoidealranm.  Fort- 
äosaern  Häute  in  das  Innere  des 
die  Injektionamasse  auch  dorthin 
riachen  räume  der  Ganglienzellen  be- 
i  eompaktem  Bindegewebe.  Die 
der  GanglienzeUe  durch  eine  Lage 
Ihker.  kernführender  Zellen  getrennt 
Gewöhnlich  bleibt  ein  Zwischen- 
na  kr  Zellenfläche  und  den  Bekleidungs- 
I  laocu-eite  der  Kapseln.  Untersucht 
\m  geioc  jenen  Subaracbnoidealiujektion 
die  Injektion  im  Ganglion  nahezu 
L,  »9  findet  man,  dass  die  Kapseln  von 
d,  dasa  diese  von  den  Scheiden- 
dbündel  zwischen  die  einzelnen 
rar.   fc»  Einstichinjektion  jedoch  in 
n  sAofthen  Vff.  die  Masse  in  den 
a* a  Je  Nervenbündel  im  Innern  der 
zwischen  die  periganglionären 
fesd  tnd  central  nach  dem  Rücken- 
Loga  der  Nerven  sich  ausbrei- 
Lympbnctz,  welches  Ganglien  u. 

beweist  die  Verwandtschaft 
mit  den  Lymphgeiassen. 
Tjpmg  des  Querschnittes  eines 
rindet  man  sämmtliche  Nerven- 
Biadegewebe  zusammengehalten, 
iamen  der  Nervenbündel  tritt  reich- 
auf.    Auch  um  jedes  Nervenbüu- 
ein  mehr  oder  weniger  breiter,  von 
:  deutlich  abgegrenzter  Ring,  R  o  b  i  n 1 1 
welchen  Namen  Vff.  beibehalten,  wäh- 
Bindegewebe  in  den  Nervenbündeln 
and  das  zusammenhaltende 
srhalb  des  Perineurium  zwischen 
i turtum  zu  benennen  vorschlagen, 
erscheint  bald  homogen,  bald 
körnigem  Ansehen  und  eingestreuten 

I 

Querschnitten   gefrorener  Präparate 
in  feine  Häutchen,  welche  concen- 
lervenbüridel  umgeben  und  hier  und  da 
verbunden  sind ,  in  hohem  Grade  den 
MO  ähnlich.     Es  lassen  sich  im 
88tr*ta  iinterscheiden  :  an  jeder  Fläche 
ZeUanbäatcheo  und  zwischen  diesen  eine 
eltwickelte  fibrilläre  Schicht    Die  In- 
zwischen diese  Häutchen  aus  dem 
sowie  auch  aus  dem  Häutoben- 
die  aas  dem  Innern  der  Ganglien  aus- 


tretenden Nervenbündel  umgiebt.    Einzelne  Peri- 
neuralhäutchen  trennen  sich  vom  Perineurium  los,  um 
in  das  Innere  der  Nervenbündel  zu  treten,  indem  sie 
dabei  die  letzteren  Anfangs  in  grössere  Partien  ein- 
teilen ;  das  Häutchen  wendet  sich  dann  zur  Seite, 
um  eine  kleinere  Partie  von  Nervenfasern  zu  um- 
schliessen.    Mit  diesen  endoneuralen  Häuteben  lau- 
fen die  Blutgefässe  in  das  Innere  der  Nervenbündel, 
von  concentrischen  fibrillären  Scheiden  umgeben.  — 
Bei  Zerzupfungspräparsten  der  durch  Osmium  er- 
härteten Nerven  sieht  man  die  Myelinscheide  zu- 
nächst von  der  Schwann'schen  Scheide  dicht  um- 
geben, welche  ein  strukturloses,  schwach  grauliches, 
in  ihrer  Innenfläche  zuweilen  mit  Kernen  versehenes 
Häutchen  darstellt.     Diese  Kerne  sind  fast  immer 
von  einer  körnigen  Protoplasmazone  umgeben,  in 
ihrer  Nähe  befinden  sich  oft,  wahrscheinlich  als  freie 
Myelinkugeln  zu  betrachtende  Gebilde.     In  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Kernen  finden  sich 
die  von  Ran  vier  beobachteten,  der  Schwann'- 
schen  Scheide  angehörenden  Einschnürungen,  in 
deren  Nähe  die  Myelinscheide  gewöhnlich  aufhört. 
Ausser  diesen  mit  Myliuscheiden  versehenen  Nerven- 
fasern kommen  noch  in  den  Bündeln  verschiedener 
Nervenstämme,  hauptsächlich  des  Sympathicus,  eine 
Art   von  Nervenfasern    ohne  Myelinscheide  vor, 
welche  schmale,  glänzende  Fasern  ohne  deutlich 
wahrnehmbare  Scbwann'sche  Scheide  bilden.  Ausser- 
halb der  Schwann'schen  Scheide  treten  den  Nerven 
parallel  verlautende  feine  Bindegewebsfibrillen  auf, 
ein  zusammenhängendes  Häutchen  bildend.    An  der 
Aussen-  und  nicht  selten  an  der  Innenseite  dieser 
Fibrillenscheiden  finden  sich  Kerne  mit  protoplasma- 
tischer  Zone.    Die  Injektionsflüssigkeit  verbreitet 
sich  vom  Perineurium  aus  weiter  in  die  Zwischen« 
räume  der  Fibrillenscheiden  der  einzelnen  Nerven- 
fasern, um  noch  weiter  in  die  Fibrillenscheiden,  die 
Scbwann'sche  Scheide   umspülend,  einzudringen. 
Diese  Bahnen  scheinen  die  Lymphbahnen  der  Ner- 
ven zu  sein.  Was  den  feineren  Bau  des  Epineurium 
betrifft ,  so  findet  man  ausserhalb  des  Perineurium 
jedes  Nervenbündels  fibrilläre,  auf  beiden  Seiten  von 
einer  Häutchenzellenschicht  umzogene  Bindegewebs- 
häutchen,  unter  welchen  sich  feine  elastische  Fasern 
hinziehen.  Die  Zwischenräume  sind  von  Fettgewebe 
erfüllt.    Führt  man  die  Kanttleuspitze  in  das  Innere 
des  Nervenbündels  ein,  so  gebt  die  Injektionsmasse 
durch  die  innern  Lymphbahnen  des  Endoneurium  in 
die  Perineur alscheiden.    Lässt  man  sie  dagegen  im 
Epineurium  bleiben,  so  läuft  die  Injektionsmasse 
nicht  weiter.    Das  Perineurium  begleitet  die  Nerven 
als  Scheide  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  hinein, 
wo  es  zu  einem  Häutchen  reducirt  erscheinen  kann. 
Mittels  Stichinjektion  und  Injektion  von  den  serösen 
Häuten  des  Rückenmarks  aus  injicirten  Vff.  den 
Sympathien  und  seine  Ganglien ;  letztere  sind  von 
einem  mehrschichtigen  Perineurium  umgeben,  wel- 
ches beim  Stamm  und  seinen  Zweigen  auswendig  von 
gewöhnlichem  Epineurium  bekleidet,  nach  innen 
endoneurale  Fortsetzungen  sendet.  Myelinhaltige 
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und  myelinfreie  Fasern  — -  letztere  die  Hauptmasse 
—  sind  in  kleinen  Abtheilaugen  und  Gruppen  an- 
geordnet ,  von  endoneuralen  mit  Häutchenzellen  be- 
kleideten Fibriilenhäutchen  umgeben.  Die  peri- 
neuralen Lamellen  des  Ganglion  erscheinen  oft  durch 
Häutebenbrücken  und  Balken  mit  einander  zusammen- 
hängend ,  in  das  Innere  endoneurale  Fortsetzungen 
mit  Blutgefässen  sendend.  Die  Ganglienzellen  selbst 
sind  beim  Menschen  bald  rund,  bald  oval,  bald  bim-, 
bald  spindelförmig,  mit  mehreren  Ausläufern  von 
verschiedener  Dicke,  mit  einer  Kapsel  von  mehr 
endothelähnlichem  Zellenbau,  aus  welcher  feine  und 
grobe  Auslaufer  treten,  ohne  die  Ganglienzellen  zu 
durchbohren,  indem  sie  Scheiden  von  ihr  erhalten, 
und  um  welche  sich  mit  Maschen  versehene  Blut- 
gefässe winden.  Die  Injektion  weist  auch  liier  den 
Zusammenhang  des  Lymphgefässnetzes  mit  den  Peri- 
neuralräumen  nach. 

Als  Beispiel  des  Verhaltens  des  Peri-  und  Endo- 

neurium  an  einem  Nervenendorgane  wählten  Vff.  die 

Paecini'schen  Körperchen. 

Bei  stärkerer  Vergrößerung  siebt  man  zwischen  den 
Kapseliinien ,  wie  sie  gewöhnlich  geschildert  werden, 
kleine  verschieden  angeordnete  Punkte,  optische  Quer- 
schnitte feiner  Fibrillen.  In  den  Kapsellinien  finden  sieb 
ovale  Kerne.  Entere  spalten  sich  nach  Behandlung  mit 
Osmiurasaure ,  und  ein  dünnes  Zellenhäutchen  bekleidet 
dann  das  Innere  der  Spaltenräume,  zwischen  welchen  man 
hier  und  da  kleine  cellnläre  Qoerbrücken  sich  spannen 
sieht.  Um  die  platten,  ovalen  Kerne  der  Zellenhäutchen 
findet  sich  eine  körnige,  protoplasmatische  Zone.  An 
versilberten  Paecini'schen  Körperchen  sieht  man  eiue 
schöne  Endothelzeichnung  der  Zellenhäutchen ,  zwischen 
zweien  die  intracapsulären  Fibrillen.  Anastoraosirende 
Blutgefässe  verlaufen  sowohl  in  den  Zellenhäutchen  der 
äussern  wie  in  denen  der  innern  Kapsel.  Letztere  gehen  in 
die  Penneurallamellen  über.  Im  Stiele,  der  direkten  Fort- 
setzung einrs  Nervenz weigendes,  liegt,  vom  Perineural- 
häutchen  nmgeben,  die  meistens  einfache,  bisweilen  dop- 
pelte Nervenfaser.  Von  ihrer  stark  entwickelten,  aussen 
und  innen  mit  Häutchenzellen  umgebenen  Zellenscheide 
umschlossen ,  geht  die  Nervenfaser  durch  den  Stiel  zum 
Innenkolben ,  welcher  eine  direkte  Fortsetzung  der  Fi- 
brillenscbcide  selbst  ist.  Der  Innenkolben  ist  schwach 
körnig,  nach  aussen  von  eiuem  kernführenden  Zellen- 
häutchen nmgeben.  Ueber  die  Nervenendigung  hinaus 
geht  in  der  Regel  eine  Fortsetzung  des  Innenkolbens,  von 
fibriUärem  Ban,  mehrere  der  Kapseln  als  ein  ligamentöser 
Strang  am  Gipfel  durchbohrend.  Als  »Terminalfaser" 
nach  ihrem  Eintritt  im  Innenkolben  verliert  die  Nerven- 
faser plötzlich  ihre  Afyelinscheide.  Ein  Uäutcbeu  mit  uu- 
ebenen  Contouren  begleitet  sie  zu  ihren  Endorganen.  Die 
Terminalfascr  erscheint  fibrillär,  meistens  theilt  sie  sich 
im  Innenkolben  dichotomisch.  Die  Endorgane  (die  die 
Vff.  Endknospen  genannt)  bestehen  aus  einer  glänzenden 
Substanz,  zuweilen  von  der  Dicke  der  Nervenzweige; 
ihr«  Form  ist  bald  rund,  bald  birnförmig,  bald  oval  mit 
körnigem  Gefüge,  in  welches  sich  die  Terminalfasern  ein- 
senken ,  indem  sie  sich  in  ihre  glänzenden  Fibrillen  auf- 


Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  einer  so  reich- 
haltigen und  des  Neuen  so  Vieles  bietenden  Arbeit, 
hier  nur  das  Bemerkens wertheste  im  Auszuge  mit- 
getheilt  werden  konnte,  weshalb  wir  in  vielen  Ein- 
zelheiten auf  das  Original  und  namentlich  die  dem- 
selben beigefügten  Zeichnungen  verweisen  müssen. 

(Goldstein.) 


368.   Zur  Kenntnis*  d< 
der  Mundhöhleneohleimhaut;  von  Dt 

(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  VII.  p.  382. 

Vf.  untersuchte  besonders  die  Schle 
harten  und  weichen  Gaumens  des  Kanincb 
1/s°/o  Chlorgoldlösung  and  legte  die  dan 
nirten  Stückchen,  nachdem  sie  mit  Wa 
waschen  waren,  in  erwärmte  Weinsteins* 
sich  färbten ,  worauf  sie  in  Alkohol  gehä 
Schnitten  verwendet  wurden. 

In  den  tiefen  Schleimhautschicbten 
aus  markhaltigen  Fasern  bestehenden  Ner 
chen  hauptsächlich  in  longitudinaler  Kit- 
geben  kleinere,  gleichfalls  markhaltige  f 
haltende  Stämmchen  ab,  die  in  scbiefei 
senkrechter  Richtung  gegen  die  Ober 
Schleimhaut  aufsteigen.  Diese  verzweig« 
bei  derartig,  dass  gegen  die  Schleimhaut 
eine  oder  2  markhaltige  Fasern  gelangen, 
sen  letztern  vereinzelt  oder  zu  zweien  ve 
Fasern  ist  die  Schwann'sche  Scheide  au 
lieh  mächtig  entwickelt ,  etwa  doppelt  to 
die  eigentliche  Nervenfaser,  hat  wea/ge 
scharf  begrenzte  Kerne  und  erscheint  ah 
Chlorgold  eben  noch  gefärbte  faserige  8ehi 
eigentliche  Nervenfaser  zeigt  in  ziemlich 
sigen  Abständen  Anschwellungen  von  ven 
Grösse ,  wodurch  sie  das  Ansehen  varikfc 
erhalten. 

An  senkrechten  Durchschnitten  der  Sfl 
hören  die  meisten  dieser  Nervenfasern  sc 
der  Nähe  des  Epithels  auf,  da  sie  mei 
durchgeschnitten  sind ;  an  schiefen  Schi 
merkt  man  aber ,  dass  sie  in  der  Nabe  de 
nun  ihre  Verlaufsrichtung  ändern  und  w 
Regel  noch  viel  weiter  verfolgen  lassen, 
rechten  Schnitten  findet  man  die  vorb 
Schnittenden  der  Nerven  verschieden  gesü 
ist  die  betreffende  Nervenfaser  hinter  effl* 
oder  grossem  Anschwellung  abgeschnitten 
sie  mit  einer  kleinern  oder  auch  mit  einer  u 
lieh  grossen  Anschwellung  auf  und  Vf.  w 
Boldyrew  den  letztern  Fall  an  der  Sc 
der  Epiglottis  vor  sieh  gehabt  und  »I«  j 
der  Nerven  beschrieben  habe. 

An  schief  durch  die  Papillen  und 
liehen  Schichten  der  Schleimhaut 
biegen  die  erwähnten  Nervenfasern  l 
horizontalen  Richtung  um  und  gehen 
breitere  Fasern  über,  die  einer  auffällig' 
sehen  Scheide  fast  entbehren,  nur 
ihrem  Verlaufe  einen  oblongen  Kern 
und  an  Chlorgoldpräparaten 
,  die  auB  fein  granulirter8ub8tai 
sich  unter  dem  Epithel 
ein  wenig  dichtes  Netz.    Es  sind  also 
knotige  Anschwellungen  ausgezeichnet« 
einer   dicken  Scbwann'schen  Scheide 
markhaltigen  Nervenfasern  bei  der  Aend 
Verlaufsrichtung  zu  mark  lose ii  Fasern  g*| 
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Plattenepithel  des 
erb  an   in  Chlorgold  gefärbten  Objekten 
tiefsten  cylindrischen  Epithelzellen,  welche 
raiig  die  regelmässig  angeordneten  Pä- 
onien .  intensiv  dnnkel  gefärbt,  während 
pr  befindliehen  Zellen  eben  noch  hellviolett 
«rschrinen.     Zwischen  den  polyedrischen 

angehörigen  Epithelzellen 
oder  dichter  beisammen  lie- 
n  anf ,  bei  denen  das  Protoplssma  inten- 
>tb  gefärbt ,  der  centrale  oder  periphe- 
e,  rnndliche  oder  ovale  Kern  hell  ge> 
Sie  sind  bald  von  polyedrischer  Gestalt, 
sie  mit  kurzen  Spitzen  zwischen  die 
hellvioletten  Zellen  einzugreifen.  Zwi- 
mehr  oberflächlichen  Schich- 
des  Epithels  erkennt  man, 
durch  Chlorgold  nicht  gefärbt  wur- 
bell  geblieben  sind ,  ganz  dunkel  ge- 
tod  verschiedenem  Verhalten.  Bald 
i*  als  gleichmässig  intensiv  gefärbte 
jtfcper,  die  mit  ihrer  Längsachse  senk- 
Oberfläche  gestellt  und  an  ihren  Rändern 
und  ;  bald  gleichen  sie  verästel- 
einen central  gelegenen,  bel- 
Kerne  ähnlichen  Körper  dun- 
a*i;  adlich  kommen  auch  dunkel  ge- 
JjßitatSeim  Kern  einschliessende  Gebilde 
4r  mit  ihrer  Längsachse  senkrecht 

gestellt  sind.  Alle  diese  zellähniichen 
&fau  entweder  seitlich  oder  nach  auf-  oder 
■it  gleichmäßig  dunkel  gefärbten ,  oder 
einander  gereihten  Körnchen  zu- 
gescblängelt  verlaufenden  Fädchen 
die  vom  subepithelialen  Nervenfaser- 
Nicht  selten  geht  von  diesen 
hen  nach  abwärts  ein  Fädeben  ab, 
Entfernung  sich  wieder  bogenförmig 
«Oberfläche  umschlägt,  in  seinem  Verlaufe 
__hfcbwellungen  darbietet,  gabelig  sich  theilt 
"Tfcöt  bis  gegen  die  aus  Schüppchen  be- 
PoTDächicht  zu  verfolgen  ist. 

subepithelialen  Netz  markloser  Fasern 
feine  Fasern  theils  neben  den  Blut- 
~v  plaofend  in  die  Papillen ,  ziehen  bis  au 
■derselben  weiter,  besitzen  hier  nicht  selten 
deutlichen  oblongen  Kern  tragende  An- 
snd  dringen  nun  in  das  Epithel  ein. 

Fasern  steigen  aus  dem  subepithe- 
der  Mucosa  direkt  in  einem  zwischen 
Epithelzapfen  in  das  Epithel 
Fällen  nehmen  diese  feinen  mark- 
einen fast  senkrechten  Verlauf  gegen 
hin ,  sind  sehr  häufig  durch  körnige 
#ta?f  n  ausgezeichnet  und  erscheinen  bis- 
«eise  ans  hinter  einander  stehenden  Körn- 
fcdete  Faser.    Sie  verlaufen  im  Stratum 
weniger  geschlängelt  bis  zur 
Schnitte  mit  einer  relativ 
aufzuhören  scheinen,  oder  sie 


1 
4 
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theilen  sich  gabelig  nnd  laufen  dann  in  einer  der 
Oberfläche  parallelen  Richtung.  Anf  ihrem  Verlauf 
durch  das  Stratum  mueosum  geben  sie  seitlich  feine 
Fädchen  ab,  die  ebenfalls  körnige  Anschwellungen 
besitzen  und  sich  entweder  mit  den  vorher  beschrie- 
benen Nervenkörperchen  dieser  Schicht  verbinden 
oder  um  den  Rand  der  Epithelzellen  stark  geschlän- 
gelt sich  herumwinden  und  mit  benachbarten  ähn- 
lichen Nervenfädchen  zu  einem  Netze  innerhalb  des 
Epithels  sich  vereinigen.  (E.  W  e  n  z  e  l.) 

869.  Zur  Lehre  vom  Muskelsinn;  von 
Dr.  M.  B  e  r  n  h  a  r  d  t  in  Berlin.  (Arch.  f.  Psychiatr. 
I1L  3.  p.  618.  1872.) 

B.  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  Uebersicht  über 
die  betreffenden  Ansichten  der  Physiologen,  aus  der 
hervorgeht,  dass  die  meisten  der  neuern  die  Existenz 
eines  Muskelsinnes  leugnen ,  in  dessen  Bereich  das 
Gefühl  der  Ermüdung ,  das  Bewusstsein  der  Stellung 
unserer  Glieder  und  das  Urtheil  über  die  Schwere 
bewegter  Körper  gehörten. 

Er  selbst  seh  Messt  sich  dieser  Negation  an. 
Hauptgründe  sind  für  ihn  1)  der  faktische  Mangel 
von  Schmerzempfindung  bei  direkter  Reizung  oder 
Verwundung  der  Muskeln ;  2)  der  Nachweis,  der  von 
Reichert  und  Kölliker  geliefert  ist,  dass  im 
Muskel  keine  sensiblen  Fasern  endigen ,  dass  solche 
allerdings  in  ihm  sich  finden,  aber  nur  hindurch- 
treten u.  an  der  ihn  überziehenden  Fascie  sich  ver- 
zweigen; 3)  die  Beobachtung  von  Schiff,  dass 
nach  Durchschneidung  der  vordem  Wurzeln  stets 
die  ganze  peripherische  Ausbreitung  der  Nerven  ent- 
artet ,  so  dass  in  den  entsprechenden  Muskeln  auch 
nicht  eine  gesunde  Primitivfaser  mehr  gefunden  wird  ; 
4)  die  experimentelle  Erfahrung  von  Arnold,  dass 
die  Durchschneidung  der  hintern  Wurzeln  ganz  ebenso 
die  Bewegung  der  Extremität  stört ,  wie  die  Entfer- 
nung der  Haut  der  letztern. 

Aus  diesem  Alien  geht  hervor,  dass  der  Muskel 
keine  seusiblen  Fasern  besitzt ,  aus  der  Entdeckung 
von  Raub  er  aber,  dass  in  der  Nähe  der  Gelenke 
und  im  Periost  zahlreiche  Vater'sche  Körperchen 
existiren,  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  eben  diese  sensiblen  Organe  es  sind ,  die  bei 
den  Muskelzusammenziehungen  gereizt  werden  und 
dieselben  zum  Bewusstsein  bringen. 

Ebenso  ist  auch  die  sogen,  elektromuskuläre  Sen- 
sibilität keine  dem  Muskel  eigenthümliche ,  sondern 
wird  ebenso  wie  das  Gefühl  der  Ermüdung  und  der 
Stellung  der  Glieder  durch  die  seusiblen  Nachbar - 
organe  vermittelt ,  da  dieselbe  parallel  geht  mit  der 
Sensibilität  der  Haut. 

Was  nun  den  sogen.  Kraftsinn  betrifft,  so  ist 
auch  er  kein  Ausfluss  muskulärer  Sensibilität ,  son- 
dern eine  Funktion  der  Seele ,  vielleicht  unterstützt 
durch  die  sensiblen  Apparate  in  der  Umgebung  des 
Muskels,  die  durch  dessen  Funktion  beeinflusst  und 
gereizt  werden. 

Cm  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  zu  be- 
weisen ,  suchte  B.  bei  der  Beurtheilung  der  Schwere 
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theila  den  Willen  zu  eliminiren,  theils 
die  sensiblen  Organe  der  Haut  und  somit  den  An- 
theil  des  Drucksinnes  dabei  auszuscheiden.  Zu 
ereterm  Zwecke  prüfte  er  bestimmte  Muskeln  mit 
dem  Indnktionsstrome  und  fand,  dass  die  so  con- 
trahirten  Muskeln  ungefähr  die  gleiche  Feinheit  im 
Urtheile  zeigten,  als  die  willkürlich  innervirten.  Nur 
bei  den  Tabetikern  wurde  das  Urtheil  dabei  sehr 
unsicher  und  getrübt.  [Spricht  nicht  für  ein  Vor- 
walten der  Psyche.]  Den  Drucksinn  auszuschliessen 
gelang  uicht  vollkommen.  Dagegen  spricht  lur  die 
Unabhängigkeit  des  Kraftsinns  von  den  sensiblen 
Nerven  die  von  Brown-Se'quard  [und  auch  A.] 
gemachte  und  von  B.  selbst  einmal  bestätigte  Be- 
obachtung, dass  bei  halbseitigen  Rückenmarksaffek- 
tionen  auf  der  Seite  der  erhaltenen  Motilität  trotz 
wesentlicher  Herabsetzung  der  verschiedenen  Sen- 
sibilitätsqualitäten das  Urtheil  Uber  Gewichtsdifferen- 
zen gut  erhalten  bleibt.  (Bärwinkel.) 

370.  Versuche  über  den  Raumsinn  der 
Haut  der  untern  Extremität ;  von  A.  Paulus 
(Ztschr.  f.Biol.VII.p.237. 1871)  u.  Ad.  Riecker 
(a.  a.  0.  IX.  p.  95.  1873). 

Die  Vermuthung  v.  Vierordt's,  dass  die 
Wachsthumszuoahmen  der  Feinheit  des  Raumsinns 
der  Haut  einer  bestimmten  Körperregion  den  Ab- 
ständen der  betreffenden  Hautstellen  von  ihrer  ge- 
meinschaftlichen Drehachse  proportional  sich  ver- 
halten ,  also  von  der  Exkursions  weite  der  um  diese 
Achse  gemachten  Bewegungen  abhängig  sind ,  ist  in 
einer  eine  grosse  Menge  von  Versuchen  umfassenden 
Arbeit  von  Rottenkamp  und  Ullrich  (vgl. 
Jahrbb.  CXLVIII.  p.  266)  für  die  obere  Extremität 
bestätigt  worden. 

Paulus  unternahm  es  nun,  ebenfalls  im  Tübin- 
ger Laboratorium  n.  nach  demselben  Verfahren  wie 
R.  n.  U.,  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  für  die  Haut 
der  untern  Extremitäten  zu  prüfen.    Indem  er  sk 


auf  die  Haut  der  vordem ,  äussern  8eKe 
Extremität  beschränkte  und  hier  die  Leis 
Raumsinns  ausschliesslich  in  derQuerricht 
konnte  er  eine  grössere  Anzahl  Einzelre 
seinen  Zweck  erreichen.  Das  in  8  Ii 
sa  mm  engest  eilte  Resultat  zeigt  zunächst 
Raumsinn  der  Hant  des  Oberschenkels  u 
tung  gegen  das  Knie  zunehmend  sieh 
Beim  Unterschenkel  tritt  die  überraschen* 
nung  auf,  dass  die  Feinheit  desRaumsinna 
gelenk  nach  abwärts  sinkt,  den  geringste 
der  Mitte  des  Gliedes  erlangt ,  nach  ab1 
wieder  steigt.  P.  betrachtet  diese  ntch 
nähme  jener  Vierordt'schen  Hypothek 
erklärt  sich  dieses  Resultat  aus  der  von 
Oberschenkel  verschiedenen  Geb 
Unterschenkels. 

Diese  Ausnahme  von  der  allgemein 
anlasste  Riecker,  die  Verhältnisse 
kels  im  Tübinger  Laboratorium  von 
mentell  zu  prüfen,  indem  er  vermnthete, 
nem  Resultat  von  P  a  u  l  u  s  ind 
Spiele  sein  könnten.  Aus  seinen  Versuchen 
dass  die  Werthe  weder  in  der 
gegen  den  Fuss,  noch  auch  in  umgeke' 
ohne  Unterbrechung  zunehmen,  dass 
Differenz  zwischen  den  einzelnen  Loks) 
geringe  ist,  dass  für  den  Raumsinn  der 
Unterschenkels  nahezu  gleiche  Feil 
genommen  werden  dürfen.  Für  sehr 
vereinbar  mit  dem  oben  angeführten 
R.  dieses  Resultat,  indem  wir  bald  den  Ui 
rotirend  um  das  Kniegelenk,  bald  am 
astragalusgelenk  oder  den  ganzen  Fuss  g 
wodurch  bedingt  würde,  dass  sich  die 
gegengesetzten  Einflüsse  compensirten  n 
Einzellokalität  des  Unterschenkels  io 
Feinheit  des  Raumsinns  vorwiegen 

(G 
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371.  Ueber  den  Einfluss  einiger  Sub- 
stanzen auf  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks ;  von  Dr.  8.  M  e  i  h  u  i  z  e  n.  ( Aren, 
f.  Pbysiol.  VII.  4  u.  5.  p.  201.  1873.) 

Vf.  entscheidet  sich  unter  den  zur  Prüfung  der 
Reflexerregbarkeit  angegebenen  Methoden  für  die 
Türck'sche. 

Die  Rüokenraarksdurchschneiduiig  wird  in  der  Ver- 
bindungslinie der  hintern  Ränder  der  Trommelfelle  beim 
Frosch  ausgeführt  und  dieses  für  die  in  Rede  stehenden 
Experimente  allein  brauchbare  Thier  (es  kann  2—3  Tage 
zu  Versuchen  verwendet  werden)  nicht,  wie  bisher  ge- 
wöhnlich am  Unterkiefer  oder  einer  die  Vorderbeine  und 
Brust  umfassenden  Gabel  vertikal  aufgehängt,  sondern 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  behutsam  hinter  den  Vorder- 
beinen gefasst  und  vertikal  gehalten.  Nach  ein  Paar 
Zuckungen  beruhigt  sich  das  Thier  und  lässt  die  Hinter- 
beine schlaff  herabhängen.  Nachdem  das  Metronom  auf 
100  gestellt  ist,  wird  ein  Fuss  bis  an  di«  Ferae  in  die  Ver- 


»uchsschwefelsäure  (4  :  300)  getaucht  und  di 
Momente  des  Herausziehens  des  Fusaes  ans  d 
fliessende  Zeit  am  Metronom  abgezählt.  0 
wird  das  benutzte  Bein  sorgfältig  mit  Wassers 
der  Frosch  in  die  feuchte  Kammer  gebracht 
abständen  von  15  Min.  wieder  herausgeooi 
neuen  Versuchen  verwandt.  Ist  somit  der 
malen  Reflexerregbarkeit  festgestellt  (in  B 
Reaktion  nach  5—8,  selten  nach  10—20  1 
ein) ,  so  wird  dem  Frosch  das  zu  prüfende  < 
Rückenhaut  gespritzt  und  obiges  Verfahren 
der  Reflexerregbarkeit  nach  Verlauf  to 
15  Min.  wiederholt.  Die  Resultate,  gegensei 
ersreben,  ob  die  zu  prüfende  Substanz  die  R 
koit  des  Rückenmarks  herabsetzt  oder  erhö 
Für  die  Verminderung  bez.  Au 
Reflexerregbarkeit  kommen  fünf  M% 
Betracht,  weil  fünf  Organe,  nämlich 
Endapparat ,  die  centripetal  oder  eer 
tenden  Nerven ,  der  centrale  Apparat 
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•cemdplatten  und  die  Muskeln  dabei 
m  können.    Jede  Substanz ,  welche  die 
ojwr  dieser  Organe  beeinflusat ,  kann 
Reflexbewegung  modificiren.    Die  Ent- 
irflber,  ob  eine  reflexherabsetzende  Sub- 
Terriageniog  der  Leistungsfähigkeit  der 
Moskelo  wirkt,  ist  durch  folgendes  Ex- 
reben.  Man  vergiftet  einen  Frosch  mit 
t,  prtft  von  Zeit  zu  Zeit  den  Grad  der 
lesen Reflexerregbarkeit  und  fährt  damit 
aelbe  ancb  nach  Einwirkung  der  stärk- 
■%ehört  hat.    Sobald  dieser  Zeitpunkt 
■,  wird  ein  Nerv  und  ein  Muskel  frei 
Ii  In  Erregbarkeit  mit  schwachen  In- 
ta  untersucht.    Finden  sich  Nerv  und 
iwiul  erregbar,  so  haben  sie  jeden- 
rlAiherabaetzung  keinen  Theil.  Nun- 
web  die  beiden  Möglichkeiten ,  dass 
Substanz  die  Thätigkeit  entweder 
ites  oder  der  peripheren  (moto- 
ilec )  Eudapparate  beeinflusst ,  zu 
Zwischen  beiden  ist  die  Entschei- 
ttgtafa  Experiment  gegeben.  Man 
JM&te  Entfernung  des  Steissbeins  und 
^waeidung  von  Blutung  die  Mas- 
»wi  Beinen  gehen  deu  Blutgefässe 
Warfen  !)  aus.  Frösche  ertragen 
tU  und  langer,  ohne  dass  die 
wo  den  Hiuterextremitäten  aus 
10L  Nach  Durchschneidung  des 
hierauf  dem  Thiere  so  viel  von 
injicirt,  dass  binnen  1  Std. 
ftr  Geltung  kommt    Ist  dieses 

*  beispielsweise  beim  Eintauchen  der 
•■  die  Versuchssaure  keiue  Reaktion 
Ipftft  man  die  Hiuterextremitäten.  Er- 
itier  kein  Reflex  {Ausziehen  aus  der 
t  der  Beweis  geliefert,  dass  die  fragliche 
tofcxceotra  paralysirt  hat,  weil,  wenn 
fc Endapparate  gewirkt,  bez.  diese 
^gesetzt  hätte,  auf  Eintauchen  der 
deren  Nervenendigungen  bei  Ligatur 
«  dem  tiift  nicht  in  Contakt  gelangen 
Auslösung  einer  Reflexbewegung  un- 
Htu;  greifen  müssen. 

*  ün  Allgemeinen  skizzirten  Grund- 
ier die  Wirkung  folgender  Substan- 
tiell t,  deren  Ergebnisse  im  Näch- 
sten sind. 

bez.  Kalisalze. 
kli-,  nicht  der  Bromgehalt  die  be- 
«toe&ODg  der  Reflexerregbarkeit  nach 
vön  Bromkalium  bewirkt,  ist  daraus 
•K  Cl  (52.4%  K)  ebenso  and  sogar 
*  Bromkalmm  (32.8%  K)  wirkt, 
dagegen  selbst  in  sehr  grossen  Dosen 
■»ttwig  auf  den  Reflexapparat  bleibt 
■wo  Injektion  von  O.OlöGrmm.  K  Br 
tÄTetf*rkeit  bei  einem  Frosche,  welcher 
ta$eh  nach  dem  siebenten  Metronom- 


schlage ausgezogen  hatte,  ganz  erloschen;  4%  Std. 
nach  der  Injektion  war  sie  indessen  wiederhergestellt; 
nach  der  gleichen  Menge  K  Cl  trat  derselbe  Zeit- 
punkt in  1  Std.  ein,  die  Erholung  jedoch  nicht  wieder. 
Die  Kalisalze  beeinflussen  das  Centrum  (Rücken- 
mark). Sobald  die  Kali-Intoxikation  bei  Fröschen 
complet  geworden  ist,  sehen  diese  Thiere  sehr  dunkel, 
schwärzlich  gefärbt  aus. 

2)  Zinksalze. 

Gegen  Nothnagel,  welcher  von  den  Zink- 
salzen behauptete :  „ftlr  den  Ausdruck  Narkoticum 
frigidum,  mit  welchem  man  Zinkoxyd  häufig  belegt 
hat,  ist  in  seiner  physiologischen  [von  N.  wohl 
kaum  experimentell  geprüften]  Wirkungsweise  keine 
Berechtigung  zu  finden" ,  weist  Vf.  nach ,  dass  diese 
Berechtigung  allerdings  stattfindet.  Nach  Injektion 
von  0.008  Grmm.  Zinkacetat  bei  einem  Frosche, 
welcher  vor  der  Injektion  das  Bein  nach  5  Metronom- 
schl.  aus  der  Säure  zog,  sank  die  Reflexerregbarkeit 
so,  dass  30  Min.  nach  der  Injektion  die  Reaktion 
auch  nach  50  Metronomsck lägen  nicht  erfolgte  und 
grössere  Gaben  (bis  0.015 — 0.020  Grmm.)  binnen 
1  Std.  allen  Reflex  vernichteten,  während  Herzschlag 
und  Respiration  noch  im  Gange  waren.  Die  reflex- 
bemmende  Wirkung  des  Zinks  ist,  derjenigen  der 
Kalisalze  aualog,  eine  centrale. 

3)  Chloralhydrat. 

Auch  dieses  setzt,  indem  Muskeln,  Nerven  und 
Nervenendapparate  intakt  bleiben ,  die  Reflexerreg- 
barkeit  durch  Beeinflussung  des  Centrum  herab.  Eine 
der  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  vorweg 
gehende  Steigerung  derselben  konnte  Vf.,  im  Wider- 
spruch mit  R  a  j  e  w  s  k  i ,  nicht  constatiren.  1  Std. 
1 5  Min.  nach  Injektion  von  0.002  Grmm.  war  die 
K. -Erregbarkeit  ganz  erloschen. 

4)  Strychnin. 

Um  Tetanusanfällen  vorzubeugen,  wurden  Dosen 
von  nur  %t  bis  V«o  Mgrmm.  Strychnin  injicirt; 
nach  wenigen  Min.  war  zwar  die  an  den  bekannten 
Symptomen  ersichtliche  Intoxikation  vorhanden ,  der 
sich  längere  Zeit  hindurch  selbst  überlassene  Frosch 
blieb  jedoch  ruhig  und  konnte  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  aufgenommen  werden,  wobei  nur  ein 
kurzer  Krampfaufall  und  sehr  bald  Erschlaffung  der 
Beine  erfolgte.  War  dieses  Moment  eingetreten,  so 
konnte  das  Bein  in  Wasser  gehangen  werden ,  ohne 
dass  Reaktion  (Tetanus)  eintrat.  Wurde  das  Bein 
in  die  Probesäure  getaucht,  so  erfolgte  allerdings 
Herausziehen  der  Extremität  nach  6 — 12Metronom- 
schl.,  gerade  wie  bei  nicht  strychnisirten  Thieren, 
jedoch  kein  Tetanus ;  es  zeigte  sich  somit ,  dass  die 
Reflexerregbarkeit  für  chemische  Reize  keineswegs 
über  die  Norm  erhöht  war.  Das  Abwaschen  bewirkte 
ebenfalls  keinen  Tetanus ,  wohl  aber  das  Auflegen 
auf  den  Teller  der  f.  Kammer.  Die  Ursache  hiervon 
ist  nicht  darin  zu  suchen ,  dass  mechanische  Reize 
andere  Nervenendigungen  beeinflussen  als  chemische 
und  etwa  Strychnin  die  peripheren  Endapparate  für 
chemischen  Reize  intakt  läast,  sondern  liegt  im 
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Centram  selbst.  Dauilewsky  bat  die  Reflex- 
bewegungen ibrer  Ausdehnung  nach  in  taktile  (in 
unmittelbarer  Beziehung  zum  gereizten  Ort  stehende) 
und  paihische  (ohne  unmittelbare  Beziehung  zum 
gereizten  Orte,  als  Antwort  auf  schmerzhafte  Er- 
regung erscheinende)  eingeteilt.  Nach  Vf.  würde 
Strychnin  das  taktile  System  intakt  lassen,  wodurch 
indessen  die  Beziehung  des  chemischen  Reizes  zum 
taktilen  System  in  keiner  Weise  erklärt  ist.  Wohl 
aber  scheint  sich  hieraus  die  interessante  Thatsache 
zu  ergeben,  dass  verschiedenartige  Reize  verschieden 
arrangirte  Reflexorgane  —  oder  besser  gesagt  die 
Reflexorgane  in  verschiedener  Ausbreitung  beein- 
flussen. Die  Frage,  worin  die  Differenz  chemischer 
und  mechanischer  Reizung  besteht,  ist  noch  eine 
offene.  Beim  Strychnin  bleibt  der  centrale  Erfolg 
des  chemischen  Reizes  auf  das  lokale  Centrum  der 
gereizten  Extremität  beschränkt,  während  der  cen- 
trale Erfolg  des  mechanischen  Reizes  sich  auf  alle 
Reflexcentra  ausstreckt.  Die  merkwürdige  That- 
sache, dass  Strychnin  die  Reflexerregbarkeit  für  che- 
mische Reize  gar  nicht  beeinflusst  (bez.  erhöht),  er- 
giebt  sich  aus  Vfs.  Experimenten.  Bei  Fröschen, 
welche  in  der  Norm  das  Bein  nach  5  Metronomschi, 
aus  der  Säure  zogen ,  schwankt  die  Zahl  der  Metro- 
nomschl.,  nach  deren  Abzahlung  die  Reaktion  nach 
dem  Strycbnisiren  eintrat,  während  einer  Beobacb- 
tungszeit  von  9  Std.  (0.0006  Grmm.  Strychnin)  nur 
zwischen  5  und  7. 

5)  Chinin. 

Dass  dieses  Aikaloid  die  Reflexerregbarkeit  bis 
zum  Erlöschen  herabsetzt,  haben  Eulenburg, 
Simon  und  Chap^ron  nachgewiesen.  Vf.  führt 
indessen  diese  Herabsetzung  nicht  auf  eine  Para- 
lysirung  der  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarks,  sou- 
dern  auf  die  durch  das  Chinin  hervorgerufene  Cirku- 
lationsstörung  zurück.  Fünfzehn  Min.  nach  Injektion 
von  0.004—0.006  Gnom.  Chinin  steht  das  Herz 
still ;  während  nun  bis  dahin  die  Reflexerregbarkeit 
dieselbe  bleibt ,  fängt  sie  nach  dem  Herzstillstande 
an,  stetig  zn  sinken  und  ist  15 — 30  Min.  nach  dem 
durch  das  gefensterte  Brustbein  des  Reflexfrosches 
beobachteten  Herzstillstande  gleich  Null,  während  sie 
bei  kleinen  (0.001 — 0.002  Grmm.)  Dosen,  welche 
die  Herzbewegung  unbeeinträchtigt  lassen,  in  keiner 
Weise  modificirt  wird.  Die  Reflexherabsetzung  bei 
Chinin-Intoxikation  ist  aber  nicht  von  Beeinflussung 
der  am  Reflex  betheiligten  Elemente  abhängig,  son- 
dern eine  sekundäre  Folge  durch  das  Gift  gesetzter 
Kreislaufstörungen.  [Ein  recht  eingehendes  Studium 
der  Chininwirkung  auf  Herz  und  Blutdruck  ist  in 
hohem  Grade  wünschenswerth.] 

6)  Alkohol. 

lC.-Ctmtr.  10%  Alkohol,  Fröschen  injicirt,  setzt 
die  Reflexerregbarkeit  bei  diesen  Thieren  längere 
Zeit  —  und  zwar  central  —  herab.  Nach  der  Er- 
holung aus  diesem  Zustande  erfolgt  aber  eine  be- 
merkbare Erhöhung.  Wir  wählen  als  Beispiel  Ver- 
such 2. 


Der  Frosch  zog  das  Bein 
nomscblägen  ans  der  Sänre 

der  Injektion 


15  Min 


—  30  . 

-  45  . 
1  h  — 
1  h  SO  „ 

24  h  — 


u  J  nach 
lDjv.lC- 


43 
45 
43 
48 
8 


7)  Coffein. 

Nach  Gaben  von  0.005— 0.010  G 
die  Erregbarkeit  für  ehem.  Reize  sehr 
während  dieses  Depressionsstadium  finde 
offenbare,  wenn  auch  leider  nicht  me&sbar 
der  Erregbarkeit  für  mechan.  Reize 
Thiere  reagirten  in  diesem  Stadium 
sulte ,  welche  sie  vor  der  Coffein-Inj 
Geringsten  zu  Reflexäusserungeu 
Doch  war  diese  Erscheinung  nicht 
über  0.010  Grmm.  tödten  Frösche  in  w 
den.    Den  von  Luven  beschriebenen 
Vf.  nicht  beobachtet.  Die  Reflex  vermin 
beim  Coffein  ebenfalls  central  zu  & 
tritt  auch  nach  Applikation  kleiner 
immer  ein. 

8)  Morphin. 
Dosen  von  0.008—0.008  Grmm.  I 

bedingen  während  der  ersten  8tunden  i 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit,  da» 
das  Bein  nach  50  Metronomschi,  nicht  an 
zieht.  Zu  gänzlichem  Erlöschen  der  Reil 
keit  kommt  es  jedoch  niemals.  Nach  I 
die  Depression  nach  und  12 — 28  Std.  i 
jektion  ist  die  Erhöhung  in  solchem  > 
gesprochen,  dass  der  Reflexfrosch,  welci 
in  der  Norm  nach  dem  8. — 10.  Mei 
der  Säure  zog,  dieses  jetzt  nach  1 
that.  Doch  bezieht  sich  diese 
ehem.  Reize,  nicht  auf  mechanische, 
dieses  Stadiums  gesteigerter  Reft» 
kommt  es  in  Minutenpausen  zo  Ötred 
namentlich  in  der  hintern  ExtremKIt,  m 
Hand  hiermit  nimmt  die  Reflexen*^ 
zwar  für  mechanische  Reize  mehr,  als  m 
—  stetig  ab.  Da  die  Krämpfe  auch  b< 
deren  Reflexerregbarkeit  auf  mechin.  Ren 
lieh  oder  ganz  erloschen  ist,  auftreten,  I 
nicht  (wie  der  Strycbuiutetanus)  Brfexa 
Allmälig  ist  die  Reflexerregbarkeit  aucl 
Reize  gänzlich  erloschen.  Die  Eodapp« 
wie  Vf.  nach  der  im  Eingange  erörter 
(Geftssligatur)  nachwies ,  durch  das  » 
beeinflusst;  wohl  aber  das  Centrum.  0 
stehen  mit  denen  von  Gscheidlen  (J 
p.  21.  1869)  vielfach  in  Widerspruch. 

9)  IXgitalin. 

Weil' s  Angabe  (Jahrbb. CLIV. 
dass  bei  Fröschen,  denen  Tags  zuvor  n 
Vorgange   die  Hemisphären  JJJ 
0.001  Grmm.  Digitalin,  ehe  noch  di 
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kommt,  starke  Herabsetzung  der 
bedingt,  kann  Vf.  bestätigen. 
Bctes  Rückenmarks  hinter  denTrom- 
JBese  Reflexdepression  wieder  auf  und 
■  denen  Hirn  und  Medulla  oblongata 
sind ,  kommt  direkt  Herabsetzung 
jbarkeit  überhaupt  nicht  zu  Stande, 
iann ,  wenn  dnrch  Herzstillstand  hoch- 
jnfstörung  hervorgerufen  ist.  Weil's 
äm  Digitalin  die  hinter  dem  Grosshirn, 
■Jnterende  der  Medulla  oblong,  ge- 
ooruungscentren  reizt,  kann  Vf. 
jwummen.    Er  geht  vielmehr  von  der 
Digitalis  auf  das  vasomotor.  Centrum 
iwricbt  darauf,  dass  Reizung  des  ge- 
pn  Verengerung  der  kleinen  Arterien 
mt,  also  relative  Anämie  der  letztern 
IZu  diesen  Organen  rechnet  Vf.  das 
■  welchem  er  verminderten  Blutreich- 
■pribrend  vermehrter  Blutzufluss  zur 
au  vjl.  Ackcrmann's  wichtige 
er--''  Jahrbb.CLVII.p.236.  1873). 
Richte  Anämie  der  Medulla  muss 
der  Thätigkeit  der  Ganglienzellen 
■nt.  *yade  so ,  als  wie  die  durch 
$tVit»er)  oder  Verblutung  hervor- 
:  back  also,  um  die  Herabsetzung 
durch  Digitalin  zu  erklären, 
Er  «zwei  Hypothesen:  Anwesenheit 
Ccairen  und  Reizung  dieser  durch 
pbe  Zuflucht  zu  nehmen. 

■tont  Vf. ,  dasa  mit  Ausnahme  der 
_kprochenen  Substanzen  die  Reflex- 
Thieren,  deren  Hirn  u.  verlängertes 
mt  waren ,  in  der  angegebenen  Weise 
jpoit  in  keinem  dieser  Fälle  die  Wir- 
teflex  dnrch  Reizung  (bez.  Lähmung) 
ngscentra  zu  Stande  kommen  kann. 

(H.  Köhler.) 

den  Nutzen  des  Eucalyptus 
alfleber ;     von    Ür.  Edouard 
The>.  LXXX1V.  p.409.  Mai  15. 

JCarl  Bleiweiss  (Memorabilien 
.  1873). 
chtet  über  die  Erfahrungen,  welche 
oamkeit  des  fragl.  Mittels  in  der 
gegend,  der  Sologne,  zu  machen 
habt  hat. 

^fangen  betreffen  123  Kr.  (17  Säuglinge, 
7.  19  von  7— 12  Jahren,  22  Frauen, 

'  igen  trat  die  Intermittene  1 1  mal  als 
6 mal  als  Tertiana  auf ; 

jhgtiu  Kindern  war  6tnal  Quotidian-,  7mal 
od  9mal  Quartan-Typus  vorhanden  : 

Kindern  "mal  Quotidiana,  8mal  Tertiana, 


waren  9  mit  QuoÜdian- 
>-Fieber,  und 

Bd  169   H/t.  2. 


6  mit  Tcrtian- 


von  den  Männern  17  mit  Quotidian-,  12  mit  Tertian- 
und  14  mit  Quartan-Ficber  behaftet. 

Von  diesen  123  Pat.  wurden  11  ohne  Kecidiv  ge- 
heilt; bei  22  traten  nach  5  Tagen,  bei  33  nach  Verlauf 
von  9  Tagen  Recidive  ein  ;  57  verliesscn  die  Behandlung 
angeheilt 

16  Pat.  wurden  im  Krankenhause,  107  ambulatorisch 
behandelt;  unter  den  11  geheilten  lagen  8  im  Hospital. 

Gegen  die  Malaria- Kachexie  erwies  sich  dit  Be- 
handlung mit  Eucalyptuspräparaten  ausnahmslos  wir- 
kungslos. Kinder  erhielten  4 — 6  Qrmm.  Tinktur  in  Sy- 
rup ;  ältere  Kinder  6— 10  Grammen.  Die  Erwachsenen 
nahmen  Pulver  (der  Blätter),  wässeriges  oder  alko- 
holisches Extrakt,  Kapseln  mit  Eucalyptol  4 — 12 
Tage  lang.  Anfänglich  wird  das  Mittel  gut  vertra- 
gen ,  bald  aber  stellt  sich  ein  grosser  Widerwille 
gegen  dasselbe  ein  und  (anch  bei  Anwendung  von 
Pillen)  empfinden  die  Kr.  ein  ConstriktionsgefUhl  in 
der  Kehle,  welches  sehr  lästig  sein  soll.  Nicht  sel- 
ten kehrten  die  Paroxysmen  während  der  Behand- 
lung am  5.  oder  10.  Tage  zurück;  alsdann  wurde 
vom  Eucalyptol  Abstand  genommen.  Dass  die  Er- 
folge der  Behandlung  nicht  glänzend  waren ,  erhellt 
aus  Obigem.  Unter  123  Kr.  wurden  nur  11  com- 
plet  geheilt,  bei  55  kam  es  nach  5 — 9  Tagen  zu 
Recidiven  und  bei  57  wurde  Uberhaupt  kein  Heil- 
effekt beobachtet. 

Der  Grund,  warum  Gubler,  Gimbert,  Car- 
lott i  etc.  so  günstige  Erfolge  bei  der  Eucalyptol- 
behandlung  der  Intermittens  wahrnahmen ,  ist  der, 
dass  dieselben  ihre  Kr.  in  Hospitälern,  den  an  sum- 
pfigen Gegenden  belegenen  Wohnungen  entrückt, 
besser  ernährt  und  überhaupt  in  günstigere  Aussen- 
Verhältnisse  versetzt  behandelten.  Der  Beweis  liegt 
in  der  von  Vf.  angestellten  Gegenprobe  mit  20  Kr., 
welche  im  Hospital  zu  Vierzon  exspektativ  behandelt 
wurden;  16  genasen  —  anscheinend;  nach  5 — 8- 
tägiger  Apyrexie  trat  jedoch  auch  bei  ihnen  die 
Krankheit  in  alter  Form  und  Heftigkeit  auf.  Eben 
solche  Resultate  liefern  sämmtliche  Chininsurrogate 
—  auch  das  Eucalyptol  — ,  sie  können  das  Chinin 
nicht  ersetzen.  Am  erfolgreichsten  erweist  sich  die 
Alkoholtherapie  gegen  Intermittens,  ein  Punkt,  auf 
welchen  Vf.  in  einer  demnächst  zu  veröffentlichen- 
den Abhandlung  ausführlicher  zurückzukommen  ver- 
spricht. Alkohol  verbindet  er,  zumal  in  der  Recon- 
valescenz,  gern  mit  Cbinapräparaten. 

Allen  Chininsurrogaten  gehen  die  nervenstärken- 
den Eigenschaften  des  Chinin  ab;  durch  dieselben 
von  Fieberanfällen  befreite  Kr.  behalten  daher  ihr 
bleiches,  anämisches  Aussehen  und  ihr  Kräftezustand 
hebt  sich  erst,  wenn  Chinin  oder  Eisen  gereicht  wer- 
den, wieder.  Die  ambulatorischen  Kr.  des  Vis., 
namentlich  die  dem  Arbeiterstande  angehörigen,  bei 
welchen  rasche  Heilung  von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
verbaten  sich  die  Eucalyptolbebandlung  sehr  bald 
und  wünschten  Chinin  zu  nehmen.  [Zu  bedauern 
ist,  dass  Vf.  auf  das  Verhalten  der  Milz  unter  der 
Eucalyptolbebandlung  gar  nicht  Rücksicht  genom- 
men zu  haben  scheint] 

IC 
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Dr.  Carl  Beiweias  zu  Laibach  versuchte  die 
Eucalyptu8tinktur  in  10  Fällen  von  Wechselfieber, 
und  zwar  bei  einfachem  Wechselfieber  ohne  nach- 
weisbare Milzschwellung ,  das  vorher  noch  nicht  be- 
handelt worden  war,  bei  lange  bestehendem  Wechsel- 
fieber mit  nachweisbarer  Münch  wellung,  das  schon 
vorher  mit  Chinin  behandelt  worden  war,  und  bei 
hartnäckigem  Wechselfieber  mit  Spuren  von  Kachexie, 
bei  dem  schon  wiederholt  Chinin  und  andere  Mittel 
angewendet  worden  waren.  B.  gab  das  Mittel  meist 
in  Gaben  von  1 — 2  Kaffeelöffeln  bis  4  Esslöffeln  vor 
dem  Anfalle,  kam  aber  durch  die  Resultate,  die  er 
in  den  10  von  ihm  beobachteten  Fällen  erzielte,  zu 
dem  Schlüsse,  dass  durch  Tinct  Eucalypti  bei  Wech- 
selfieber  eine  so  sichere  Wirkung  wie  durch  das 
Chinin  niemals  erzielt  wird,  wenn  es  ihm  auch  in 
einigen  Fällen  gelang,  dadurch  den  Anfall  zu  cou- 
piren;  um  diess  jedoch  zu  erreichen,  muss  das  Mittel 
zu  wiederholten  Malen  gereicht  werden.  Dennoch 
bietet  aber  die  Eucalyptustinktur  vor  dem  Chinin 
einige  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile.  Sie  ist 
ein  leicht  zu  nehmendes  Medikament  von  angenehm 
geistigem  Geruch  und  reizendem  Geschmack,  welches 
selbst  in  grossen  Gaben  genommen  gar  keine  üblen 
Zufälle  nach  sich  zieht ;  Frauen  und  Kinder  nehmen 
dasselbe  leicht,  besonders  wenn  man  es  mit  Zucker- 
wasser mengt  oder  etwas  Orangensyrup  zusetzt; 
namentlich  bei  Kindern  konnte  das  Mittel  statt  des 
wegen  seiner  Bitterkeit  oft  schwer  beizubringenden 
Chinin  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Ein  gros- 
ser Uebelst&nd  aber  ist  der  hohe  Preis  des  Mittels, 
der  bedeutend  niedriger  sein  müsste,  wenn  es  trotz 
der  weniger  sichern  Wirkung  allgemein  in  Gebrauch 
gezogen  werden  sollte.  (II.  Köhler.) 

373.  üeber  die  Wirkung  der  Abführmittel 
auf  den  Darm;  von  A.  Vulpian.  (Gaz.  hebd. 
2.  8e>.  X.  21.  1873 ;  Gaz.  de  Par.  22.  1873.) 

Vulpian  wiederholte  Moreau's  Versuche, 
welcher  bekanntlich  eine  grössere  Darmschlinge  des 
lebenden  Thieres,  nachdem  die  Lösung  des  Abführ- 
mittels injicirt  worden  war,  an  2  Stellen  unterband, 
wieder  in  die  Bauchhöhle  reponirte,  letztere  durch 
eine  Naht  schloss  u.  nach  24  Std.  die  Darmschlinge 
(der  getesteten  Thiere)  aufs  Neue  untersuchte.  Eb 
fand  sich,  dass,  nachdem  4  Grmm.  Magnesia  suiph. 
in  20  Grmm.  Wasser  in  die  Schlinge  gespritzt  wa- 
ren, 24  Std.  später  das  Volumen  des  Schlingen- 
inhalts  auf  200  Grmm.  vermehrt  war.  Vulpian 
wandte  curarisirte  Hunde,  bei  welchen  die  künstliche 
Respiration  unterhalten  wurde,  an  und  konnte  so  die 
Beschaffenheit  der  verwandten  Dünndarmachlinge 
während  des  Verlaufs  mehrerer  Stunden  prüfen.  Er 
fand  nun  (gegen  Thiry  und  Radziejewski), 
dass  im  Anfange  von  Beschleunigung  der  peristalti- 
schen  Bewegung  zufolge  der  Injektion  des  Abführ- 
mittels keine  Rede  war,  ein  Resultat ,  welches  mit 
den  von  Legros  u.  Onimus  schon  früher  (1869) 
erlangten  —  L.  undO.  brachten  Säckchen  von  Gold- 
schlägerhaut durch  eine  Darmfistel  in  den  Darm, 


bliesen  sie  auf  und  verbanden  sie,  mit  Li 
durch  einen  passend  angebrachten  Stab 
Myographion ,  auf  dessen  Trommel  die  I 
gung  aufgezeichnet  wurde  —  genau  über 
Anfänglich  schien  V.  die  Peristaltik  sog! 
samt,  was  vielleicht  mit  der  Wirkung  des  0o| 
Beeinträchtigung  der  Respiration  zusamt 
konnte.  Nach  kurzer  Zeit  nimmt  die  & 
des  eine  cylindrische  Form  zeigenden  1 
saturirt  rothe  Farbe  an  ;  2  Std.  später  en 
deutlich  hyperämisch  und  ihre  Oberita.'; 
durchsichtigem  Schleim  bedeckt.  Die  Wi 
Abführmittel  auf  die  Darmmucosa  entwi 
also  unter  den  Erscheinungen  des  Katarrh 
Produkt  des  letztern  ist  als  copioses  Da 
der  abgebundenen  Darmschlinge 
ses  Sekret  enthält  zahlreiche  Epit 
mit  vesiculö8em  Kern,  weisse  und  rothe  | 
chen,  Granulationen  und  Vibrionen. 

Die  Abführmittel  erzeugen  sonach  d 
liehe  Beschleunigung  der  Peristaltik,  ji 
sefir  bemerkenswerter  Modifikation 
einen  intensiven  Darmkatarrh. 
durchdringen  die  Darmschleimhaut 
von  wird,  wie  die  Analyse  des  Harns 
leibung  von  Magnesiasulphat  nachwies, 

Die  resinösen  (drastischen)  Abfllbrmi 
genau  so,  jedoch  intensiver.  Eine  Aofl 
0.4  Jalappin  in  25  Grmm.  Wasser  und  d 
Alkohol  rief,  in  die  Dickdarmschlinge  ges 
der  Schleimhaut  des  Colon  so  bedeutende 
gebreitete  Hyperämie  hervor,  dass  es  zn 
senbildung  u.  wirklichen  Hämorrhagien  L 
hier  war  die  Beschleunigung  der  Peristalti 
die  Augen  fallende ;  2  übelriechende,  bltt 
entleerungen  erfolgten.  Auch  hier  wir  n 
keit,  das  angehäufte  Sekret  der  katarrhal« 
ten  Schleimhaut ,  in  der  Darmschlioge  f| 
Erklärt  dieser  Befund  auch  die  Wirkung?' 
Abführmittel  nicht  vollständig,  so 
mit  ältern  praktischen  Erfahrungen, 
dass  Jalappa  und  ähnliche  Mittel 
den  Dickdarm  einwirken,  ferner  der 
kannten ,  dass  bei  gichtischen 
mittel  aus  Magnesiasahen,  weil  leüter« 
durch  die  Nieren  entleert  werden  und  an 
Conkrementbildung  Anlaas  geben  könner 
indicirt  sind ,  genau  überein.  Da*  Crö* 
ruft,  wie  Vulpian,  ebenfalls  mit  Le 
Onimus  harmonirend,  hervorhebt,  sehr 
Bewegungen  des  Darms  hervor;  bei  Ii 
Darms,  Kothinfarkt  und  hartnäckiger 
ist  es  daher  allen  andern  Drasticis  yorzoz 

(H. 

374.  Toxikologische  Btittheilungj 
H.  Brabant;  Thorburn  Patterso 
Johnston;  F.  Ph.  Kühte;  Baoe 
Moore;  Victor  Revillout. 
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NW  ton  CarboUäure 'Vergiftung  beob- 
LH  Brmbant  (St.  George's  Hospital ; 
$;  March  1878). 

nt  Bronchitis  and  Emphysem  aufgenommenen 
öe  Wirteria  anstatt  eines  Sennaaufgusses  von 
labten  Carbolsäurelösung  eingegeben.  Pat. 
in  Bett ,  presste  beide  Arme  nnd  Hände  in 
td  zusammen ,  war  anvermögend  zu 
an  furchtbarer  Dyspnoe  und 
.  St  warf  sieb  hin  and  her  und  ächzte  bestän- 
iroeh  nach  Carbolsäure.  Mundschleimhaut 
weiss  verfärbt;  ein  bräun- 
befand .-ich  am  Kinn.  Der  Puls  war 
klein.  Zinksulphat  nnd  Oel  konnten 
itergeschluckt  werden  and  hatten  kein 
tFclge.  Pat.  fiel  in  Stupor;  das  Athem- 
llaer  langsamer  and  stertorös  nnd  der 
Aach  die  Einführung  der  Magen- 
des Magens  mit  warmem 
4ch  nutzlos.  Pat.  collabirte  sehr  stark 
übten  nach  Einbringung  des  Giftes  eine 
•ingefähr  SO  Grmm.  unreiner  Carbolsäure 

(28  St  n.  d.  T.)  ergab  beiderseits 
i Adhäsionen,  bedeutende  Hyperämie  der 
und  der  linken  Lunge  selbst,  Em  - 
iLoage  nnd  Ueberfullung  der  Bronchi  mit 
Larynx  und  Herz ,  dessen  linker 
law,  intakt.    Der  weisse  an  Lippen 
i  Wirgenommene  Belag  setzte  sich 
rib  zum  Magen  hin  fort ,  liess  sich 
;  «tli;  4a  stark  gerötheten  Schleimbant- 
verloren  gegangen  war)  auf; 
IpMr&ig  auf.  Der  Magen  war  runzelig, 
etwa  €0  Grmm.  einer  bräunlichen 
riechenden  Flüssigkeit.   Im  Duo- 
■arige  congestionirte  Partien  vor.  In 
i  nnsi  normalen  Hirns  waren  ca.  30  Grmm. 
Das  Blut  war  dünnflüssig  und 
hellroth.  Es  roch  ebenso- 
reide  —  den  Magen  ausgenommen  — 
Heber  den  Harn  ist  nichts  bemerkt. 

ig  durch  Mitschein  beschrieb  Thor- 
rion  zu  Liverpool  (1.  c.  p.  323). 

ann  verzehrte  beinahe 
zum  Thee.  Bald  nachher  ging  er  in 
Bach  30  Min.  wurde  er,  während  er  sich 
befand,  von  Schwindel  befallen  und  ver- 
Stechen in  der  Haut,  erst  des  Gesichts 
der  übrigen  Körpertheile.  Es  klopfte 
wurde  ihm  schwarz  vor  letzteren, 
heftiger  Schmerz  im  Magen  und  nur 
i  Pat.  seine  Wohnung  erreichen.  Bei  der 
klagte  derselbe  über  krampfartige 
i  lagen,  Klopfen  in  Schläfen  und  Augäpfeln 
Schwindel,  dass  sich  alle  Gegen- 
im  Kreise  zu  drehen  schienen ;  das 
Bant  bestand  fort;  Gesicht  und  Nacken 
i,  dnnkelroth,  fast  livid  gefärbt;  ebenso 
ifieder  geschwollen ,  die  Conjunctiva  in- 
t  Papillen  verengt.  Die  Haut  der  Hände  und 
«eMails  roth ,  mit  scharlachähnlichem  Exan- 
R  und  »ehr  heiss  anzufühlen.  Der  Puls  war 
ata.  Pat.  machte  vergebliche  Versuche,  sich 
L 

rte  Senfwasser  zum  Erbrechen  gegeben  und 
K&nnals  erfolgt  war,  ein  Laxans.  Pat.  ßpürte 
;rag,  schlief  bis  zum  Morgen  und  war  wieder 
Die  Frau  des  Pat.  war ,  weil  sie  sofort  nach 
erbrochen  hatte,  von  dem  Unwohlsein  frei 


Vfs 


verlaufen  solche  Fälle  in  gleich 
Weise;  vor  Karzern  starben  2  Arbeiter, 


welche  von  den  an  den  Wänden  der  Docks  ansitzen- 
den Miesmuscheln  gegessen  hatten.  Vf.  hält  es  da- 
her für  geboten,  dass  die  Sanitätspolizei  die  Ver- 
kaufsstätten von  Miessmnscheln  strenger,  als  bisher 
geschehen,  beaufsichtige. 

Die  Wirkung  des  Atropin  gegen  Opiumvergif- 
hing  hat  J  a  m  e  s  J  o  h  n  8 1  ( )  n  (Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  15.  p.  175.  1873.)  im  chinesischen  Spitalo 
zu  Shanghai  in  einer  Reihe  von  (17)  Fällen  erprobt. 
Ein  Theil  derselben  ist  von  uns  schon  mitgetheilt 
worden  (Jahrbb.  CLVI.  p.  18) ;  wir  geben  noch  fol- 
gende wieder. 

1)  Ein  16jähr.  Mädchen  verschluckte  10  Drachmen 
(ca.  37.5  Grmm.)  Extr.  Opii  am  24.  Aug.  Morgens;  um 
6  Uhr  45  Min.  wurde  sie  in  komatösem  Zustande  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Die  Gliedraaassen  waren  gelähmt, 
die  Pupillen  stark  verengt,  der  Puls  schwach  und  unreget- 
mässig,  die  Respiration  stertorös  und  Schleimrasseln  in 
den  Fauces  vorbanden.  Die  Magenpumpe  wurde  applicirt 
und  0.03  Grmm.  Atropin  subcutan  injicirt.  Um  7  Uhr 
45  Min.  war  der  Puls  unfühlbar,  schaumiger  Schleim  und 
helles  Blut  floss  aus  der  Nase  ab  und  um  9  Uhr  war  Pat. 
todt. 

2)  Ein  38jähr.  Mann  nahm  3  Drachmen  (ca.  1 1  Grmm .) 
Extr.  opii  in  Wein  um  10  Uhr  Morgens.  Um  3  Uhr  wurde 
er  im  Hospital  aufgenommen ;  die  Erscheinungen  waren 
genau  dieselben  wie  bei  Fall  1 .  Die  Behandlung  war  ebenfalls 
die  nämliche;  nur  0.015  Grmm.  Atropin  worden  ange- 
wandt. Um  4  Uhr  30  Minuten  fingen  die  Pupillen  an  sich 
zu  erweitern ,  die  Respiration  schnell  und  der  Puls  sehr 
frequent ,  aber  auch  kaum  fühlbar  zu  werden ;  5  Uhr  30 
Min.  trat  der  Tod  ein. 

3)  Eine  17jähr.  Frau,  welche  zuviel  (die  Menge  war 
unbekannt)  Opium  genossen  hatte,  wurde  am  20.  October 
10  Uhr  45  Min.  Morgens  in  das  Hospital  aufgenommen. 
Sie  lag  in  tiefstem  Koma  da;  Puls  130 ;  Athem  sehr  lang- 
sam und  stertorös.  Injektion  von  0.03  Grmm.  Atropin; 
künstliche  Respiration.  Um  2  Uhr  trat  der  Tod  nichts 
destoweniger  ein. 

4)  Eine  36jährige  Frau  hatte  um  8  Uhr  Morgens 
2  Drachmen  (7.5  Grmm.)  Extr.  opii  genommen.  Sie  war 
bei  der  Aufnahme  um  l  Uhr  20  Min.  taumelig,  konnte 
sich  jedoch  noch  aufrichten  und  gehen ;  die  Pupillen 
waren  sehr  eng ;  der  Puls  =  80,  die  Respiration  «»11,  ster- 
torös. Zincum  sulph.  bewirkte  reichliches  Erbrechen. 
Pat.  wurde ,  auf  2  Wärter  gestützt ,  bestandig  hin-  und 
hergeführt.  Um  2  Uhr  30  Min.  Nachm.  stellte  sich  Koma 
ein;  die  Applikation  der  kalten  Douche  war  erfolglos; 
um  3  Uhr  Injektion  von  0.03  Grmm.  Atropin.  Um  4  Uhr 
war  das  Gesiebt  leicht  geröthet  und  die  Pupillen  ein  wenig 
dllatirt.  Um  5  Uhr  traten  Convulsionen  und  30  Min.  spä- 
ter der  Tod  ein. 

5)  Eine  verheirathete  27jäbr.  Frau  verschluckte 
15  Grmm.  Extr.  opii  in  Wein  um  9  Uhr  30  Min.  Morgens. 
Um  11  Uhr  45  Min.  wurde  sie  in  komatösem  Zustande 
ins  Hospital  aufgenommen  ;  sie  konnte  nicht  mehr  schlucken 
und  wollte  sich  die  Einführung  der  Magenpumpe  nicht  ge- 
fallen lassen.  Endlich  gelang  es ,  den  Magen  mit  Hülfe 
der  Magenpumpe  auszuspülen.  Es  wurden  (um  4  Uhr) 
0.03  Grmm.  Atropin  subcutan  injicirt.  Pat.  lag  in  tiefem 
Koma  da  und  zeigte  alle  Symptome  der  Opiumvergiftung 
höchsten  Grades.  Um  5  Uhr  traten  Convulsionen  auf  und 
wenige  Minuten  später  war  Pat.  todt. 

Vf.  —  unter  Bezugnahme  auf  die  früher  refe- 
rirten  Fälle  —  giebt  an,  dass  er  über  300  Fälle  von 
Opiumvergiftung  in  Shanghai  zu  behandeln  Gelegen- 
heit gehabt  habe.  Wo  die  Pat.  nicht  später  als 
1  Stunde  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  in  Be- 
handlung kamen,  brachte  Atropin,  zu  0.03  Grmm.  (in 
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der  Regel)  injicirt,  in  den  allermeisten  Fällen  Ret- 
tung. Tiefes  Koma  indicirt  die  Anwendnng  des 
Atropin  bei  Opiumvergiftung  in  erster  Linie.  Sie  ist 
von  Erfolg  gekrönt,  wo  Umher  werfen  des  Pat.,  kalte 
Douchen,  Galvanismus,  Reizmittel  aller  Art  im  Stiche 
lassen .  Die  Heilerfolge  des  Atropin  sind ,  wie  Vf. 
wiederholt  versichert,  in  anscheinend  verzweifelten 
Fällen,  wenn  nicht  mehr  als  2  oder  höchstens  3  Stun- 
den seit  der  Vergiftung  mit  Opium  verstrichen  sind, 
geradezu  wunderbar.  Die  Pupillen  erweitern  sich 
sofort  nach  der  Atropininjektion,  das  Gesicht  röthet 
sich,  die  Respiration  verliert  den  stertorösen  Charak- 
ter und  wird  langsam  und  ruhig,  der  Puls  wird  lang- 
samer, voller,  regelmässiger  und  Pat.  fällt  in  tiefen, 
wohlthätigen  Schlaf.  In  leichten  Vergiftungsfällen 
wird  zwar  durch  Emetica  allein  Genesung  sehr 
oft  herbeigeführt ;  gar  nicht  selten  aber  kommt  es 
bei  derartigen  Pat.,  welche  sich  bereits  wieder  besser 
fühlten,  ganz  plötzlich  zu  Koma  und  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Opiumvergiftung  exacerbiren  in 
der  bedrohlichsten  Weise,  so  dass  ebenfalls  Atropin- 
injektion notbwendig  wird.  Vf.  hat  daher  die  Ge- 
wohnheit angenommen,  auch  in  den  leichteren  Fällen, 
nachdem  durch  Zinksulphat  Erbrechen  hervorgerufen 
worden  ist,  eine  kleine  Dosis  Atropin  (bis  die  Pu- 
pillendilatation eintritt)  subcutan  zu  injiciren.  Nach- 
theile für  den  Kranken  hat  er  niemals  davon  beob- 
achtet. Wo  seit  der  Ingestion  sehr  grosser  Giftmengen, 
wie  in  den  vorstehenden  Fällen,  lange  Zeit  (4—6 
und  mehr  Stunden)  verstrichen  ist,  ehe  ärztliche 
Hülfe  gebracht  wird ,  ist  auch  durch  Atropin  in  der 
Regel  Lebensrettung  nicht  mehr  möglich. 

Dr.  F.  Ph.  Kühte  (Nederl.  Tijdschr.  v. 
Gcneesk.  1  Afd.  Afl.  July  p.  497.  1870)  schildert 
eine  durch  Morphiuminjektion  geheilte  Atropinver- 
vergiftung. 

Am  14.  Mai  C  Uhr  Nachra.  kam  Hr.  V. ,  Apotheker, 
zu  Vf.,  um  eiligst  seinen  Beistand  in  Anspruch  zu  nehmen, 
da  sein  2Vijähr.  Töchterchen  eine  Auflösung  von  0.015 
Grrom.  Atropinsulphat  in  8  Grmro.  Wasser  verschluckt 
habe  und  nun  seit  '/a  Stunde  unter  sehr  bedrohlichen  Er- 
scheinungen erkrankt  sei.  Die  Vergiftung  hatte  bereits 
um  2V2  Uhr  stattgefunden ;  Hr.  V.  hatte  jedoch,  wiewohl 
das  Kind  bald  danach  Schlingbeschwerden  zeigte,  die  ge- 
nannte Dosis  Atropin  für  geringfügig  haltend ,  anfänglich 
wenig  Gewicht  auf  den  Unfall  gelegt  und  das  schläfrig 
werdende  Kind  zu  Bett  gebracht.  Um  5'/a  Uhr  holte  die 
Kleine  sehr  schnell  Athem ,  hatte  ein  geröthetes  Gesicht, 
delirirte,  verfiel  in  Convulsionen  und  machte  den  Ein- 
druck, als  ob  sie  weder  sehe ,  noch  höre.  Vf.  fand  um 
6  Uhr  170  Pulse,  32Athemzüge  in  der  Min.,  sehr  dilatirte, 
auf  Licht  nicht  mehr  reagirende  Pupillen ,  Injektion  der 
Conjunctiva  bulbi,  vollkommene  Bewusstlosigkeit ,  Tur- 
gescenz  des  Gesichts  und  Vorhandensein  von  Zuckungen. 
Um  6  Uhr  25  Min.  wurden  0.0072  Grmm.  Morphium  acet. 
subcutan  injicirt ;  dass  die  Sensibilität  der  Haut  erhalten 
war,  bewies  das  Sträuben  der  Pat.  gegen  Einführung  der 
Pravaz'schen  Kanüle.  Gleich  nach  der  Injektion  schlief 
das  Kind  fest  ein;  15  Min.  später  war  die  Frequenz  des 
Pulses  auf  120  und  die  der  Athemzüge  auf  20  gefallen. 
Die  glühende  Rothe  des  Gesichts  hatte  einer  natürlichen 
Farbe  Platz  gemacht.  Wurden ,  wenn  da«  Kind  vorüber- 
gebend erwachte,  die  Augen  geöffnet,  so  war  eine  geringe 
Abnahme  der  Pupillendilatation  bemerklich.  Die  Mandi- 
ßula  war  noch  etwas  (durch  I  risraus)  schwer  beweglich 
uud  das  Kind  knirschte  häutig  mit  den  Zähnen.  Um 


10  Uhr  Abends  erwachte  die  Kleine  und  wie« 
verwirrtes  Zeng  sprach ,  waren  doch  Coavnl 
mehr  wahrzunehmen.  Wurde  das  Kind  im Bet 
so  gab  es  auf  vorgelegte  Fragen  bereits  wi* 
Antworten ;  das  Trinken  ging  jetzt  unbehindert 
Durch  scheuernde  Bewegungen  deutete  die 
dass  sie  heftiges  Jucken  in  der  Haut  verspfl 
sich  auch  beständig  die  Augen.  Puls  120,  B 
wurde  nun  nochmals  0.0072  Grmm.  Morph.  a( 
gegeben.  Hierauf  delirirte  Pat.  stärker,  abei 
sionen  beschränkten  sich  auf  einige  leichte 
Dieser  Zustand  machte  um  4  Uhr  Morgen 
Besserung  Platz,  indem  das  auf  den  Arm 
Kind  jetzt  kräftiger  erschien  und  allein  aafa 
ab  schlief  Pat.  bis  7  '/t  Uhr  Morgens  mit  Unter 
um  9  Uhr  war  die  Kleine  bei  vollem  Bewtustc 
langte  aufzustehen;  Puls  120.  Der  Gang  1 
kend,  unsicher  und  das  Kind  fiel  während  des 
Male  bin.  Sonst  fiel  noch  ein  aufgeregtes,  g< 
Wesen  an  der  Kleinen  auf.  Die  Pupille  blieb 
Tage  weit.   Die  Genesung  war  eine  voüständ 

Vf.  schliesst  sich,  im  Widerspruch  nul 
denen  an,  welche,  wie  Hajes  Agnew, 
B.  Sinio,  Mc  Gee  und  Downs,  A 
Morphium  für  Antagonisten  und  das  eine  i 
ten  Aikaloide  für  das  Antidot  des  ander; 
Seine  Bemerkungen  über  die  Wirkungen  d< 
auf  den  Herzvagus,  die  Respiration  etc. 
nichts  Neues.  Ueber  den  von  Fräser 
vorgehobenen  Antagonismus  des  Atropin  1 
stigmin  gehen  Vf.  eigene  Erfahrungen  ab, 

Vorstehendem  Falle  reiht  sich  der  fc 

Dr.  Bauer  in  Zeil  (Würtemb.  Corr.-Bl. 

1873)  erzählte,  welcher  bei  exspektaht 

lung  lethal  endete,  in  bestätigender  Weit 

Ein  Knabe  von  31/«  J.  hatte  Belladom 
gessen.  Nachdem  er  um  Uhr  nach  Haas 
und  zu  Bett  gebracht  worden  war,  verfiel  er 
in  heftige  Convulsionen.  Ein  zugezogene! 
reichte  ein  Brechmittel  aus  Tartarus  emet., » 
Belladonna-Hülsen  entleert  wurden.  Der  U 
Arzt  kam  erst  1%  Uhr,  also  6  Stunden  naeJ 
tung,  im  Hause  des  Kranken  an.  Letzterer  s; 
übergebeugtem  Kopfe  da  und  zeigte  best 
vische  Zuckungen  der  Extremitäten;  da»/ 
zwar  sehr  gestört,  doch  borte  der  Knabe 
Stimme  seiner  Eltern ;  Pat.  hatte  einaal  fre 
gelassen  und  ging,  auf  den  Boden  gestellt, 
umher.  Der  Blick  war  stier  und  glasig;  Äy 
sten  Grades  zugegen  ;  das  Sehvermögen  gest« 
erschienen  gedunsen  und  schwer  beweglich. 
Muskulatur  des  Gesichts  befand  sich  in  sta 
sionen,  die  Nasenflügel  zuckten,  die  Mond» 
haut  und  sogar  die  Kopfscbwarte  verzogen  si 
die  Ohrmuscheln  hin  und  her  bewegt  wurden, 
nicht  schlucken ;  er  schnappte  beständig  va 
kiefer  und  sprach  bald  leise  vor  sich  hin,  ba 
vor  Eintritt  der  klonischen  Krämpfe ,  schrie 
Conjunctiva  bulbi  und  äussere  Haut  waren  n 
letztere  fcueh  nicht  heiss  anzufühlen.  Der  he 
durch  Kitzeln  der  Fauccs  nochmals  Erbrech 
ken,  was  auch  gelang ;  Belladonnabeeren  wu 
nicht  evaeuirt.  Von  der  Magenpuoope  wuri 
und  eine  Saturation  mit  Morphium  [wieviel?, 
zur  Beruhigung  des  Patienten.  Vf.  ging  a 
Morgeu  zu  Pat. ,  welchen  er  nur  noch  mit 
convulsivisch  umherfassend ,  oft  mit  grelle 
sammen fahrend  und  zitternd  antraf.  Die  0* 
latur,  ausser  im  Bereich  des  Mundes  und  dt 
frei  von  Convulsionen  ;  ebenso  waren  auch  d 
tremitäten  ruhig.    Die  Augen  waren  unve 
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IMVIlth,  der  Unter- 
Temperatur  erhöht ,  der  Pols  fre- 
ie hoch.    Das  Sensorinn)  war  noch 
t  Fat.  konnte  noch  schlacken ,  doch 
Uriniren.    Vf.  beobachtete  diese 
de  lang  nnd  änderte  an  der  Ordi- 
nicbts  [Ij.    Um  1  Uhr  begab  sich 
Kranken  nnd  fand  nun  den  Puls  un- 
blbar,  die  Respiration  rasselnd,  zeit- 
Haot  kühl,  scbarlachroth  ;  am  Win- 
rkiefera,  nm  die  Lippen  nnd  an  der 
\ donkelblanrothe  Flecken  ;  die  Con- 
nie  Stonde^nachher  trat  der  Tod  ein. 
n  ergab  die  Obduktion  bereits  weit 
eröse  Fänlniss  —  auch  in  der  Schädel- 
tsis  fanden  sich  Hypostasen;  Hirn- 
matsch [?] ;  die  Ventrikel  leer,  Hera 
den  oberen  beiden  Dritteln  des  Darms 
*ücb-ge)ben  Samen  der  Belladonna 
r.  Darm  von  Fänlnissgasen  aufge- 
■oU  das  Bild  der  Mnskatnnssieber 
feD  Entartung)  dargeboten  haben, 
gelults  der  Nieren,  Milz  etc.  ist 
dLeichenzersetzung  kein  Gewicht 

dass  man  sich,  da  ein  bewäbr- 
pin  nicht  bekannt  sei ,  in  der- 
o  symptomatische  Behandlung 
"Heu  wir  nicht  unterschreiben. 

Bericht  mit  folgendem 
#  anscheinender  Qnecksilber- 
typhilitischen  und  zuvor  von 
allen  gewesenen  Individuum, 
«nllout  (Gaz.des  Hdp.  68.71. 

erichmied ,  welcher  3  sehr  heftige 
durchgemacht  hatte,  kam  1  J.  nach 
Nation  in  Bouchard's  Abthei- 
n  eines  papulös-squamösen  Syphili- 
de«.  Die  Sparen  eines  jungst  vor- 
hiokers  waren  am  Präputium  noch 
Ea  wurde  eine  Scbmierkur  mit  nur 
fit.  p.  diu  angeordnet;  ausserdem 
Salivation  vorzubeugen  und  eine 
lies  Quecksilbers  zu  bewerkstelligen, 
J  cbloricnm  und  nitricum  in  Losung 
sieb  vor  Beginn  der  Kur  davon  über- 
eiweissfrei  war.  Der  Kranke  hatte 
nicht  eingenommen  und  zeigte  am 
Zahnfleischaffektion  und  Anschwel- 
le Einreibungen  wurden  sofort  aus- 
saugen ,  das  Kali  chloricum  zu  nch- 
Dor  einen  Tag  regelmässig.   Als  die 
sich  zu  bessern  begann ,  trat  äugen- 
der Uarosekretion  ein  und  das  Ge- 
wnrde  ödematös.   Der  Urin  enthielt 
de  in  24  Stunden  nicht  mehr  als 
entleert.   Die  Schwäche  des  Pat. 
oben  erwähnten  Erscheinungen  die- 
Tag  xu  Tag.   Plötzlich  des  Nachts 
r  Reihe  epilepti former  (Elkaropaie-) 
i  Koma  gesellte  sich  hinzu  und  der 
ein. 

ise  erörtert  R  e  v.  die  Frage ,  wo- 
ptiachen  Anfälle  bedingt  gewesen 
kommen  solche  Anfalle  bei  Ence- 
ina  nicht  selten  vor  nnd  da  Pat., 
Anfall  von  Bleikolik  wieder  herge- 
opferschmiedhaudwerk  wieder  be- 


trieben hatte,  konnte  er  recht  wohl  wieder  Blei  in 
seinen  Organismus  aufgenommen  haben.  Allein 
Eklampsie  ohne  begleitende  anderweitige  Erschei- 
nungen der  Bleiintoxikation  kommt  kaum  jemals  zur 
Beobachtung. 

Andererseits  tritt  Eklampsie  bekanntlich  bei 
Urämischen  auf;  man  hätte  auch  hier,  zumal  in 
Folge  von  Bleivergiftung,  an  das  Bestehen  eines 
tiefen  Nierenleidens  denken  und  den  Ausbruch  der 
Eklampsie  mit  der  Abnahme  der  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  in  Zusammenbang  bringen  können.  Allein 
es  stand  fest,  dass  die  Albuminurie  erst  im  Gefolge 
der  Zahnfleischaffektion  zur  Eutwickelung  gekommen 
war. 

Weiter  konnte  an  eine  syphilitische  Eklampsie 
oder  Epilepsie  gedacht  werden.  Doch  war  diese  An- 
nahme, da  das  Exanthem  zu  verschwinden,  die  Kur 
den  gewünschten  Effekt  hervorzubringen  anfing, 
nicht  recht  plausibel,  weil  von  Symptomen  einer 
Knochenaffektion  vor  Beginn  der  Schmierkur  nichts 
bemerkt  worden  war. 

Es  blieb  also  nur  noch  die  Annahme,  dass  die 
Eklampsie  ein  Symptom  des  akuten  Merkurialis- 
mus  war ,  übrig.  P  i  b  r  a  c  und  P 1  e  n  c  k  haben  den 
Merkur  beschuldigt,  Epilepsie  hervorrufen  zu  können, 
und  C  u  1 1  e  r  i  e  r  bat  ihre  Angaben  bestätigt.  Fun- 
bunde Delirien  und  Muskelzuckungen  sind  bei  akutem 
Mcrkurialismus  öfters  beobachtet  worden ;  Cornil 
sah  zwei  Frauen ,  welche  wegen  Lupus  mit  Queck- 
silbernitrat im  Gesicht  kauterisirt  worden  waren, 
binnen  18  Stunden  unter  furibenden  Delirien  sterben, 
nachdem  auch  bei  ihnen  Gingivitis,  Glottitis,  Ge- 
schwüre in  den  Fauces  zur  Eutwickelung  gekommen 
waren.  Die  Annahme  einer  Encephalopathia  mercu- 
ralis  und  davon  abhängigen  Eklampsie  bat  mithin 
sehr  viel  für  sich;  merkwürdig  ist  nur  ihre  Ent- 
stehung nach  Einverleibung  einer  so  geringen  Menge 
von  Quecksilber.  Vielleicht  ist  die  Complikation 
von  Blei-  und  Quecksilberintoxikation  bei  der 
Genese  der  Eklampsie  nicht  ohne  Einfluss. 

Die  Autopsie  gab  Uber  diese  Frage  Aufschluss. 
Eine  syphilitische  Affektion,  des  Gehirns  oder  seiner 
Umgebungen ,  die  als  Ursache  der  Eklampsie  hätte 
betrachtet  werden  können,  fand  sich  nicht  vor.  Durch 
die  chemische  Analyse  wurde  in  den  Nervencentreu 
eine  geringe  Menge  Blei  und  Quecksilber  nachge- 
wiesen ;  letzteres  auch  in  den  Nieren.  Ausserdem 
zeigten  aber  die  Nieren  eine  doppelte  Entartung. 
Eine  ältere,  aus  einer  kalkigen  Incrustation  der  Glo- 
meruli  mit  Atrophie  ihrer  Gefasse  und  Faltung  ihrer 
innern  Oberfläche  bestehend ,  musste  auf  eine  früher 
bestandene  Erkrankung  zurückgeführt  werden,  und 
bei  weitern  Nachforschungen  ergab  sich  auch,  dass 
der  Verstorbene,  während  er  im  vorhergehenden 
Jahre  in  demselben  Hospitale  wegen  Bleikolik  be- 
bandelt worden  war,  an  Albuminurie  gelitten  hatte, 
welche  jedoch  wieder  verschwunden  war,  bis  zur 
Einleitung  der  Quecksilberkur  während  der  neuen 
Erkrankung.    Die  neuere  Affektion  der  Nieren  er- 


126 


III.    Pathologie,  Therapie  u. 


schien  als  eine  leichte  fettig-körnige  Entartung  der    selben  Zeit  ein  Krankenwärter 
Epithelien.  Ausserdem  enthielt  das  Blut  62mal  mehr    unter  eklamptischen  Zufällen 
Harnstoff  und  3 mal  mehr  Extrativstoffe  als  im  physio- 
logischen Zustande.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass 
die  Eklampsie  urämischer  Natur  gewesen  ist. 

Bemerkenswerth  erscheint  noch,  dass  zu  der- 


mit  dem  ersterwähnten  Kr.  an 
worden,  aber  nicht  syphilitisch  gewesen 
bei  diesem  hatte  sich  in  den  letzten  Leb« 
Rückfall  von  Albuminurie  gezeigt,  (H 
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375.  Neuropathologisohe  Beobachtungen; 

von  Dr.  A.  Soeligmü  Her  zu  Halle. 

Referent  macht  im  Folgenden  eine  kurze  Mit- 
theilung Uber  eine  Reihe  von  ihm  selbst  beobachteter 
Fälle ,  welche  in  einer  Festschrift  zum  50.  Doktor- 
jubiläum des  Prof.  E.  Blasius  ausführlich  veröffent- 
licht worden  sind *). 

1)  Fall  von  Hemiplegie.  —  Ein  5jähr.  Arbeiteresohn 
hatte  die  ersten  Zähne  schwer  und  unter  Krämpfen  be- 
kommen and  war  gleichfalls  nacli  Krämpfen  mit  Fieber 
vor  einem  Jahre  links  hemipIegiBch  geworden.  Die  linke 
Hand  war  contrakturirt ;  doch  konnte  Pat.  wieder  gut 
laufen  ;  die  gelähmte  Körperhälfte  war  nicht  abgemagert. 
Nachdem  der  Knabe  10  Wochen  vorher  beim  Schlitten- 
fahren sehr  heftig  auf  den  linken  Augenbrauenbogen  ge- 
fallen und  die  dabei  entstandene  Stirnwunde  soeben  erst 
zugeheilt  war,  erkrankte  er  fieberhaft  mit  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen ,  Zuckungen  der  Qlieder,  Strabismus  und 
leichter  Nackencontraktur  and  starb  in  wenigen  Tagen 
unter  Delirien. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Zeichen  einer  sub- 
akuten Meningitis ,  welche  sich  mehr  oder  weniger  über 
das  ganze  Grosshirn  erstreckte ,  am  intensivsten  aber  in 
der  linken  Fossa  Sylvii  ausgebildet  war.  Ref.  scheint  es 
daher  wahrscheinlich ,  dass  die  Meningitis  in  Folge  des 
oben  erwähnten  Trauma  entstanden  ist.  Die  Ventrikel 
waren  durch  Serum  sehr  ausgedehnt.  Ausser  mehreren 
kleinern  Tuberkeln  (bis  zu  Hirsckorngrösse)  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Gehirns  und  des  Kleinhirns  fand  sich 
der  rechte  Sehhügel  in  einen  grobkörnigen  käsigen  Tu- 
berkel von  der  Grösse  ciuer  kleinen  Wallnuss  verwandelt, 
welcher  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  umgebenden  Hirn- 
masse herausschälen  Hess. 

Offenbar  war  diese  Geschwulst  die  Ursache  der 
1  Jabr  vor  dem  Tode  eingetretenen  linkseitigen 
Hemiplegie,  während  Ref.  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
angenommen  hatte,  dass  es  sich  um  eine  heroiplegi- 
sehe  Kinderlähmung  handelte. 

Da  Ref.  das  Kind  zum  ersten  Male  sah ,  als  es 
schon  an  der  Meningitis  erkrankt  war,  so  unterblieb 
die  faradisebe  Prüfung  der  Muskeln  der  gelähmten 
Seite,  welche  sicherlich  eine  intakte  Contraktilität 
und  damit  die  Ausschliessung  einer  Kinderlähmung 
ergeben  hätte.  Ref.  räth  daher,  um  in  ähnlichen 
Fällen  einen  derartigen  Irrthum  zu  vermeiden ,  die 
faradische  Prüfung  nicht  zu  versäumen.  Ausserdem 
aber  würde  es  sich  empfehlen,  in  jedem  solchen  Falle 
nachzuforschen ,  ob  die  Hemiplegie  gleich  Anfangs 
als  solche  vorhanden  gewesen,  oder  erst  als  Rest 
einer  noch  mehr  Glieder  betroffen  habenden  Läh- 
mung zurückgeblieben  ist.  Letzten*  würde  ebenso 
wie  eine  Abnahme  der  faradischen  Contraktilität  für 
Kinderlähmung  sprechen. 


»)  Halle  1873.  Bnehhandl.  d.  Waisenh.  gr.  8.  41  S. 


2)  Centrale  Erweichung  des  Kleinhirns.  - 
kräftiger  Packträger,  der  früher  stets  gesi 
erkrankte  Anfang  März  1867  an  Schwindel 
heftiger  wurde ,  so  dass  Pat.  den  ganzen  i 
Bett  liegen  musstc.  Seit  Anfang  April  hatte 
Erbrechen  hinzugesellt  und  ausserdem  bestant 
Stuhlverstopfung.  Syphilis,  sowie  Excesse  in 
den  in  Abrede  gestellt.  Der  Schwindel  best 
Nacht ,  blieb  sich  im  Dunkeln  wie  im  Heller 
war  es  dem  Pat. ,  als  ob  er  auf  dem  Caron» 
ob  er  nach  vorn  fallen  müsse  oder  als  wn? 
Kopf  nach  vorn  gezogen.  Dass  Pat.  beim  8 
her  schwankte ,  erklärt  sich  aus  dem  Schwin 
liehe  Coordinationsstörungen  fehlten  jeden/all 
brechen  hatte  durchaus  den  Charakter  des 
Erbrechens,  indem  es  l)  unabhängig  war 
oder  Quantität  der  Ingesta;  2)  auch  bei 
Magen  als  Würgen  auftrat ;  und  3)  in« 
nossen  war ,  sofort  ohne  sonderliche  Anstre«j 
ausgestossen  wurde.  Zu  diesen  beiden  Syn 
seilte  sich  Mitte  April  noch  heftiger  Schmer 
köpf,  welcher  besonders  in  den  letzten  Ta, 
Tode  den  Kranken  entsetzlich  peinigte.  Der 
Strom  durch  den  Kopf  geleitet  schien  den  8 
mildern ,  kalte  Uebergieseungen  aas  gerine* 
gerten  ihn.  Charakteristisch  für  den  Verla 
längere  Intermissionen  vorkamen ,  in  welche 
ptome  fast  bis  zum  Verschwinden  zurücktrat* 
rend  der  ersten  Hälfte  des  Mai ,  dann  wiedc 
Mai  bis  zum  4.  Juni,  schlüsslicb  vom  21.— St 
5.  Juli  ab  traten  jedoch  alle  Symptome  mit 
Heftigkeit  wieder  auf  und  Pat.  starb  am  18. 
dem  ihm  der  rasenden  Kopfschmerzen  weg« 
Morphiumeinspritzungen  gemacht  worden  wir 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Ventrikel 
tert  und  mit  klarem  Serum  gefüllt  und  mitten U 
sen  Substanz  des  sich  matsch  an  fühlenden  ö«' 
etwa  halbwallnussgrossen  Erweichungsflf^ 
weisse  Flocken  enthielt  Die  Erweichung  erat 
in  geringem  Grade  bis  in  die  Brücke  hinein, 
stanz  der  grossen  Hemisphären,  Mcdnüaob 
Hirnnervenursprünge  und  Hirngefässe  war« 
normal.  (Die  mikroskopische  UntersucbonuJ 
unterbleiben.) 

In  diesem  im  Verbältniss  zu 
tungen  von  Kleinhirnerkrankung  dum 
und  uncomplicirten  Falle  von  Zerstörung 
Substanz  des  Kleinhirns,  muss  es  auftal 
Schwindel,  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
Symptome  beobachtet  wurden.  D*8 
Steifigkeit  im  Genick  muss  auf  den  se 
in  die  Ventrikel  zurückgeführt  werdcD. 

3)  Neuralgie  der  Plexus  abdominales 
cm.  —  Ein  33jähr.  Monteur  von  schlank« 
seit  April  1868  an  eigentbümlicben  Anfälle« 
Unterleibsschmerzen,  welche  Kef.,  da  jedtrai 
der  Erscheinungen  ausgeschlossen  *erd** 
eine  Neuralgie  des  Plexus  abdominalis  Mj 
anspricht.  Die  Anfälle  kommen  mit  el 
Regelmäßigkeit  alle  4  Wochen.  BtoWJ 
sig  Morgens  zwischen  7  und  8  Uhr  wahren^ 

Digitized  by  Googl« 


s  zu  anJeU 


im  Mastdarm 
ßfot  normal  dicke ,  dann 
itleert  werden.  Nach 
Schmerzen  den  Rucken 
lick  angekommen  sind,  wo  sie 
,  tritt  heftiges  Würgen  mit  Erbrechen 
ein,  welches  nebst  den  Schmerzen 
lang  anhält.    Mit  einem  copiöse- 
hören  dann  alle  Erscheinungen  wie  mit 
auf,  wiederholen  sich  jedoch  am  2.  Tag 
einmal  in  derselben  Reihenfolge  und  mit  der- 
Alsdann  hat  der  Kranke  die  gewisse  Aus- 
i  nächsten  4  Wochen  vor  einem  Anfalle  sicher 
ser  Zeit  befindet  er  sich  dann  bis  auf  etwas 
{ans  wohl ,  isst  tüchtig ,  erholt  sich  über- 
tand  ist  heiter  and  guten  Mutbes.  Durch 
Medikamenten  wurde  der  Typus  gestört, 
•Call  alsdann  schon  vor  Ablauf  der  vler- 
I Pause  eintrat.    Seitdem  Pat.  dnrch  ein 
«in  12  Ellen  langes  Stück  Bandwurm 
päd  die  Anfälle  etwas  milder  geworden ; 

sind  nie  wieder  wahrgenommen 


enaue  Untersuchungen  des  ganzen 
ron  Seiten  des  Ref.  und  des  Prof. 
?l869  ergaben  ausser  bedeutender  Ab- 
negativen Befund.  Bepinselung 
,   als  des  Hauptsitzes  der 
Cirüol.  Asa  foetida  in  Emulsion,  Chloral- 
hfe-  wen  ohne  allen  oder  von  schlechtem 
jpttativen  Nutzen  gewähren  dem  Kran- 
[ud  allein  subcutane  Einspritzungen 
R»om  «  zeitenweise  oft  bis  0. 12  Gr  min. 
dke  Elektricität  wurde  leider  nicht 
f«cb  nur  in  Form  des  inducirten 


Ueiter  einen  2.  analogen  Fall  mit, 
Hreü  dafür  dienen  kann,  wie  ein  aua- 
ftttat  für  die  unter  dem  Bilde  einer 
auftretenden  Schmerzen  im  rapi- 
der genauesten  Untersuchung  und 
lange  Zeit  hindurch  vermiest,  schlüss- 
jnoch  aufgefunden  wird. 

Frau,  welche  seit  ihrer  Mädchenzeit 
>6e  litt  und  seit  3  Jahren  kinderlos  ver- 
tan Anfang  der  Ehe  eine  Knickung  des 
welehe  jetzt  geheilt  sein  soll.  Seit 
an  anregelmässig  wiederkehrenden  hef- 
>  Epigastriuro,  die  nach  den  Armen  hin 
ausstrahlten.    Auch  in  die- 
nur  Morphiuminjektionen,  allerdings 
Nachdem  die  Kranke  2»/,  Jahr  lang 
lensten  Aerzten  untersucht  und  beobach- 
Befundes  wegen  eine  Visce- 


»nommen  war,  gingen  ihr,  nachdem  seit 
lar  Ikterus  bestanden  hatte,  während  einer 
Gallensteine  ab  und  gleichzeitig 


ih  sei  noch  bemerkt,  dass  früher  fort- 
illensteine  gefahndet  worden  war,  ob- 
»erzen  nie  in  der  Lebergegend ,  son- 
Epigaatrium  angegeben  wurden.  Ref. 
hervor,  dass  auch  jetzt,  nachdem  die 
diesem  letzten  Falle  unverrückbar  fest- 
halten dürfte,  Anhaltspunkte 
von  einem  rein  nervösen 
wie  es  in  dem  ersten  Falle  ange- 


einer  linkseitigen  Anästhesie  im  Gebiete  aller  3  Aeste  des 
Quintus,  als  sich,  angeblich  nach  einem  Stoss,  eine  neuro- 
paralytische  Entzündung  an  dem  linken  Auge  ausbildete, 
welche  sehr  schnell  zu  einer  linsengrossen  Ulceration  der 
Cornea  führte.  Das  Schmerz-  und  Tastgefühl  war  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben,  das  Ge- 
fühl derMuskelcontraktion  auf  elektr.  Reiz  aber  erhalten. 
Dieselbe  Gefüblsstörung  zeigten  die  Schleimhant  der 
Mundhöhle  und  der  vorderen  beiden  Drittel  der  Zunge 
linkerseits.  Das  hintere  Drittel  der  Zunge  besass  ent- 
schieden Schmerz-  und  Tastgefühl.  Ebenso  verhielt  es 
sich  mit  der  Geschmacksempfindung  (von  Salzwasser, 
Zackerwasser,  verd.  Essigsäure  und  Tinct.  noc.  vomic), 
welche  auf  den  vordem  beiden  Dritteln  der  obern  Fläche, 
sowie  an  dem  entsprechenden  Rande  der  Znnge  vollstän- 
dig aufgehoben,  auf  dem  hintern  Drittbeil  dagegen  als 
deutlich  vorbanden  nachgewiesen  wurde.  An  der  heraus- 
gestreckten Zunge  zeigte  sich  die  linke  Hälfte  mit  einem 
reichlichen  weissen  Ueberzuge  bedeckt ,  die  rechte  leb- 
haft roth  gefärbt.  Ausserdem  erschien  die  linke  Wange 
etwas  magerer  u.  blässer,  als  die  rechte.  Die  schwächere 
Kontraktion  der  linken  Kaumuskeln  bezieht  Ref.  auf  den 
Nichtgebrauch  derselben.  Eine  2monatliche  Behandlung 
mit  dem  galvanischen  Strome  (der  -f  Pol  wurde  hinter 
dem  linken  Ohre  applicirt,  während  mit  dem  —  die  an- 
ästhetischen Hautpartien  bestrichen  wurden)  hatte  erbeb- 
liche Besserung  der  Gefühlsstörungen,  wie  der  neuropara- 
lytischen  Entzündung  zur  Folge.  Am  deutlichsten  aber 
war  die  Besserung  an  der  Zuuge.  Der  Belag  auf  der  lin- 
ken Zungenhälfte  ist  völlig  verschwunden,  die  Geschmacks- 
empfindung scheint  vollkommen  wieder  hergestellt  zo 


aller  3  Aeste  des  Nervus  trigeminus.  — 
Mädchen  litt  bereits  seit  3  J.  an 


Denselben  weissen  Zungenbelag ,  welcher  sich 
daraus  erklärt ,  dass  die  Epithelbildung  auf  der  ge- 
lähmten Seite  viel  langsamer  vor  sich  geht  und  dass 
deshalb  die  alten  Epithelzellen  hier  viel  langsamer 
losgestossen  werden  als  auf  der  gesunden  Zungen- 
hälfte, beobachtete  Ref.  in  einem  Falle  von  Lähmung 
und  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  in  Folge  von 
Bulbärparalyse. 

5)  Ischias  in  Folge  anhaltender  Arbeit  an  der  Näfi- 
maschine.  —  Eine  50jähr.  Scbneidcrfrau  von  kleinem  und 
schwächlichem  Körperbau ,  an  Anfällen  von  Gähnkrampf 
leidend ,  hatte  4  Jahre  hindurch  Tag  für  Tag  angestrengt 
an  einer  nicht  eben  schwer  gehenden  Nähmaschine  eng- 
lisch Leder  und  andere  grobe,  schwer  zu  durchbohrende 
Stoffe  genäht,  als  sie- vor  etwa  6  Mon.  im  rechten  Fusse, 
mit  welchem  sie  die  Maschine  trat  ,  Schmerzen  um  das 
Knöchelgelenk  herum  bekam,  welche  sich  allmälig  nach 
oben  bis  zum  Tuber  ischii  hin  verbreiteten  und  an  Inten- 
nität  stetig  zunahmen.  Diese  Schmerzen  waren,  während 
der  Fuss  ruhte,  nur  massig,  nahmen  aber  nach  jeder  Be- 
wegung desselben  zu,  am  meisten  nach  dem  Treten  der 
Nähmaschine.  Die  afficirte  Extremität  war  nirgends  auf 
Druck  schmerzhaft;  die  elektromuskuläre  Contraktilität 
entschieden  herabgesetzt ;  die  elektrocutane  Sensibilität 
eher  erhöht.  Weder  der  galvanische  noch  der  unter- 
brochene Strom ,  weder  spanische  Fliegen ,  noch  Chloro- 
formeinreibungen eto.  brachten  der  Pat.  wesentliche 
Hülfe ;  nur  dadurch,  dass  sich  Pat.  2  Monate  lang  der  Ar- 
beit an  der  Nähmaschine  gänzlich  enthielt,  trat  derartige 
Besserung  ein,  dass  die  Arbeit,  obwohl  mit  8chmerz,  wie- 
der aufgenommen  werden  konnte. 

Die  gebückte  Haltung,  welche  sich  gleichzeitig  mit 
den  Schmerzen  bei  der  Kranken  ausgebildet  hatte,  blieb 
jedoch  unverändert.  Dieselbe  Haltung  beobachtete  an 
sich  ein  Schneider,  Herr  Tholen  Jan.  in  Emden,  neben 
Schmerzen  im  rechten  Beine,  Schwinden  des  Muskel- 
fleisches und  der  Muskelkraft,  gleichfalls  nach  anhalten- 
der Beschäftigung  an  der  Nähmaschine ,  über  deren  ge- 
sundheitsschädlichen Einrluss  er  noch  3  andere  Beobach- 
tungen mittheilt. 
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III.    Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


6)  Coccygodynie,  geheilt  durch  den  faradischen  Strom. 

—  Eine  39jähr.  Oekonomenfrau  litt  seit  12  Jahren,  wo 
ihr  eine  Knh  auf  die  Schaltern  gesprungen  war,  so  dass 
sie  zusammenbrach,  an  fortwährenden  Schmerzen  in 
dem  nntern  Theile  des  Kreuzbeins  und  dem  Steiss- 
bein ,  welche  sich  trotz  ärztlicher  Behandlung  von  Jahr 
zu  Jahr  verschlimmert  hatten,  so  dass  Pat.  kaum 
im  Hause  etwas  gehen  konnte.  Die  Exploration 
der  anämischen  Frau  ergab  eine  sehr  massige  Retro- 
version der  Gebärmutter  nach  links ,  geringe  Härte  und 
Dicke  derselben  und  im  untern  Theil  des  Cervix  eine 
flache  Erosion.  Die  Wirbelsäule  war  auf  Druck  nirgends 
schmerzhaft ,  ausser  am  untern  Ende  des  Kreuzbeins  bis 
zum  Beginn  der  Rinne ;  in  dieser  Gegend ,  etwa  in  der 
Länge  von  3  Ctmtr. ,  rief  ein  geringer  Fingerdruck  schon 
sehr  heftige  Schmerzen  hervor.  Ref.  machte  zunächst 
einen  Versuch  mit  dem  conBtanten  Strome ,  indem  er  den 

—  Pol  mittels  einer  bis  an  die  Spitze  isolirten  Uterussonde 
etwa  2  Ctmtr.  tief  in  den  sehr  weiten  Cervikalkanal  ein- 
führte ,  den  -f  Pol  aber  als  Schwammelektrode  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  am  Kreuzbein  aufsetzte.  Da  diese 
Behandlung  keinen  unmittelbaren  Erfolg  hatte,  so  ver- 
suchte er  am  nächsten  Tage  den  faradischen  Strom  genau 
in  derselben  Anordnung.  Danach  fühlte  sich  Pat.  seit 
12  Jahren  znm  ersten  Male  frei  von  Schmerzen  und  es 
genügten  4  weitere  Sitznngen ,  um  die  Schmerzen  für  im- 
mer zu  beseitigen. 

Ref.  erinnert  hierbei "  daran ,  dass  der  berühmte 
Hallische  Kliniker  Krukenberg  wiederholt  erzählte,  er 
habe  ein  Fräulein  durch  einen  einzigen  Messerschnitt  in 
der  Steissbeingegend  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen 
und  Lähmung  der  untern  Extremitäten  befreit.  Danach 
dürfte  es  wahrscheinlich  sein,  dass  nicht  Simpson,  son- 
dern Krukenberg  der  Erfinder  der  sogen.  „Simpson'- 
schen  Operation"  bei  Coccygodynie  gewesen  ist. 

7)  Typische  Neurose  des  Nervus  vagus.  Ein  blühen- 
des, kräftiges  Mädchen,  die  nie  zuvor  krank  gewesen,  er- 
krankte im  Alter  von  1 5  Jahren,  nach  einem  Aerger,  wo- 
nach ihre  Regel  sofort  ausblieb,  an  einer  Halsaffektion  mit 
Schlingbeschwerden  u.  hatte  am  nächsten  Tage,  unter  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Magengegend  u.  beiden  Hypochon- 
drien, deu  ersten  der  typischen  Anfälle ,  welche  seitdem 
3  Jahre  lang  jeden  Abend  zur  bestimmten  Stunde  wieder- 
kehrten. Diese  Anfälle  bestanden  im  Wesentlichen  in  einer 
äusserst  frequenten  Respiration  und  waren  während  des  1. 
Halbjahrs  von  tonischen  Krämpfen  u.  Bewußtlosigkeit  be- 
gleitet.   Später  bestand  ein  solcher  Anfall  im  Wesent- 
lichen in  Folgendem  :  Jeden  Abend  nm  5Vj  Uhr  stellte 
sich  plötzlich  vermehrte  Respiration  ein  ,  deren  Frequenz 
«ich  bald  so  steigerte,  dass  Pat.  200  Mal  (als  Vf.  sie  2'/a 
Jahr  nach  Eintritt  des  Uebcls  in  Behandlang  bekam, 
130  Mal)  in  der  Minute  respirirte.  Dieser  Zustand  datierte 
ohne  Unterbrechung  bis  1 1  Uhr  Nachts.    Die  Exspiration 
war  so  laut,  dass  man  sie  aus  der  Ferne  vernehmen  konnte, 
u.  war  ausserdem  wenigstens  noch  einmal  so  lang  als  die  In- 
spiration. Der  Anfall  Hess  sich  in  keiner  Weise  coupiren  ; 
weder  durch  die  Elektricität,  noch  durch  Druck  auf  ver- 
schiedene Schmerzpunkte,  welche  sich  im  6.  bis  9.  Inter- 
costalraum  linkerseits  in  grosser  Zahl  fanden.  Dagegen 
gelang  es  Ref.  durch  consequente  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  anf  diese  Punkte  die  Schmerzhaftigkeit 
auf  Druck  und  damit  gleichzeitig  die  Dauer  der  Anfälle 
allmählig  herabzusetzen.    Schon  nach  16  Sitzungen  war 
der  Anfall  um  1,  nach  weiteren   10  Sitzungen  um  2, 
nach  noch  8  um  2,  nach  weiteren  3  um  4  u.  nach  schliess- 
lich noch  5  Sitzungen  um  5  Stunden  abgekürzt  worden, 
worauf  er  am  folgenden  Tage  gar  nicht  eintrat.    So  war 
es  Ref.  in  etwa  2  Monaten  (42  Sitzungen)  gelungen ,  das 
Aufhören  der  seit  fast  3  Jahren  bestehenden  Anfälle  zu 
bewirken.  Allerdings  kehrten  spontane  Schmerzen,  jetzt 
besonders  des  Brustbeins,  wieder  und  zur  Zeit  der  Regel, 
wo  sich  diese  Schmerzen  steigerten ,  auch  zuweilen  eine 
Audeutung  der  früheren  Anfälle.    Jedoch  kam  es  binnen 
9  Mon.  nach  Vollendung  Jener  Kar  nie  wieder  zu  wieder- 
holten Anfällen. 


Ref.  hält  diesen  Fall  für  analog  mit  o 
Dr.  Cordes  beschriebenen  Fall  von  typiselj 
rose  des  Nervus  vagus  (Deutsches  Arcb.  f.  kj 
IX.  j  vgl.  Jahrbb.  CLVIII.  p.246.)  u.  stellt | 
Vergleiche  zwischen  beiden  an.  1)  Die  Sei 
gann  in  beiden  Fällen  mit  einer  heftigen  Pkirj 
die  Annahme  einer  Reizung  des  Vagus  ^ 
Plexus  ganglioformis  durch  eine  vom 
fortgeschrittene  Entzündung  liegt  daher 
die  in  seinem  Falle  von  Anfang  an 
Schmerzen  im  Epigastrium ,  besonders  ■ 
später  im  Verlaufe  des  Halsvagus  constatirti 
die  im  linken  Ohr,  auf  eine  Reizung  der 
Fasern  des  Vagus  zu  bezichen  sind,  lässtR» 
schieden.  2)  Trotz  einer  Respiration! 
130—200  in  der  Minute  hatten  beide 
das  Gefühl  einer  Beängstigung  wie 
3)  Die  Anfalle  lieseen  sich  durch  nicht 
typischen  Verlaufe  stören.    Die  Kn 
war  mehrere  Abende  hintereinander  d 
bydrat  zur  Zeit  des  Anfalls  in  Schlaf 
so  dass  sie  einige  Stunden  des  Anfalls 
Sobald  sie  aber  dann  erwachte,  begann  & 
und  holte  die  versäumte  Zeit  wieder  udi 
war  es  in  dem  Falle  von  Corde». 
Druck  auf  den   Larynx  der  Anfall 
lang  unterdrückt  worden  war,  kam  d 
ganze  Stunde  später  und  kürzte  nicht 
ab.    4)  In  beiden  Fällen  wurden  kram 
scheinungen  beobachtet,  in  dem  von  C 
nische ,  in  dem  des  Ref.  tonische 
sind  als  ein  sekundäres  Symptom  an 
unter  Anderem  spricht,  dass  sie  von  allen 
gen  zuerst  verschwanden.  5)  In  beiden  F*ü 
sich  Punkte,  welche  spontan  u.  auf  Dru» 
haft  waren  und  den  Angriffspunkt  för 
mit  dem  galvanischen  Strom  darboten 
Kranken  des  Ref.  wurde  im  Verlauf 
der  Anfall  am  Ende  abgekürzt,  bei 
von  Cordes  trat  der  Anfall  von  Tai 
wenige  Minuten  später  ein ,  so  da«  c»n  p 
stattfand.  (Seelig*tt 


en.  i 
der  B 


376.  Vorübergehender  Verluli 
ruchs  und  des  Geschmacks  nach  ort 

erschütterung ;  von  Dr.  Burney  Veo 
of  the  cünic.  Society  V.  p.  219.  1872.) 

Ein  SOjähr.  Mann  hatte  sieb  durch  < 
vom  Pferde  eine  leichte  Quetschung  am  H"™ 
nachweisbare  Fraktur  zugezogen.   Bald  o* 
nähme  ins  Spital ,  wohin  er  in  halbbewussw 
gebracht  wurde,  trat  Erbrechen  ein  und  in« 
Nacht  gesellten  sich  Delirien  hinzu. 
Stuhlgängen  gingen  Tags  darauf  die  EraeW 
rück ,  auch  das  Anfangs  lebhafte  Stirnkopf«»« 
ringer.    Es  war  dabei  dem  Pat.  selbst  autt« 
er  das  ihm  verordnete  Oel  nicht  geschmeckt 
verlangte  bald  seine  Entlassung. 
ruchs  und  des  Geschmacks  wurde  ärztlicn  4» 
bestätigt.    Der  Kr.  schmeckte  weder  Salz  d 
noch  Säuren ,  noch  Chinin ,  noch  Asa  roe 
man  diese  Substanzen  an  die  Lippen,  oder  . 
Stelle  der  Zunge,  an  der  obern  oder  untern 
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itet  anbringen.  Das  Gefülil  der  Zange  war 
idif  erhalt«,  ebenso  ihre  Beweglichkeit, 
ier  Geruch  vollständig  aufgehoben ,  wiewohl 
er  Naaewcbleimhaut  erhalten  war,  selbst 
•■rJv  nicht  gerochen.  Die  andern  Sinne 
.  Der  Appetit  war  gut,  wiewohl  Pat.  keine 
den  konnte.  Zeitweilig  klagte  Pat.  über 
Sehmmen,  die  von  der  Gegend  des  War- 
ueh  der  Stirn  rechterseits  sich  erstreckten, 
trag  aufgetreten  waren  und  zuweilen  2  bis 
sm,  so  dass  er  den  Kopf  nicht  bewegen 

iterra*ant  üt  nun  die  Rückkehr ,  zuerst  des 
sddann  des  Geruchs  nach  dem  Gebrauch 
n  Dabei  war  es  sehr  bemerkenswert!!, 
ibeideu  ersten  zwei  Dosen  von  je  5  Grata 
gm.)  einen  ganz  intensiven  Jodschnnpfen, 
iktaerz  in  den  Stirnhöhlen  u.  Anschwellung 
bisa  Nacken  bekam.  Nachdem  man  einige 
Üt.  bewirkten  2  Dosen  von  je  2  Grain  (ca. 
iteoe,  wenn  auch  geringere  Jodvergif* 
;  nicht  mehr  wie  taglich  8  mal  l  Grata 
S geringe  Gabe  machte  noch  Durchfalle, 
f  Opium  zusetzen  musste. 

brauch  setzte  Pat.  ca.  6  Wochen 
er  Asa  foetida,  dann  begann 
thra,  bernach  schmeckte  er  Chinin, 
der  Geschmack  fast  hergestellt, 
unterschied  Pat.  sowohl  mit  der 
tder  Zunge.    Er  roch  Sohnupfta- 
t  dem  linken  als  mit  dem  rechten 
i  Miesen  bewirkte.  Pfeffer 
aber  das  baldrians.  Zink.  Eine 
per  erst  später ,  20  Wochen  nach 
ArIopfschme»rz  verschwand  allmälig. 
r  Zeit  eine  svibjektive  Geruehsempün- 
'  alten  unr «inen  Tabacksp fei fe  ver- 
\  war  überhaupt  am  Schlüsse  der  Kur 
»  B.  roch  Pat.  nicht,  wenn  er  bei 
Ueberbaupt  blieb  die  Ge- 
re rlangsamt. 

(Geissler.) 

des  Plexus  br  achialis  u. 

Miie  nach  Contusion  der  Schulter, 
M  Bektricität ;  von  Dr.  N.  Meur- 
«W. Tijdschr.  v.  Geneeskunde.  l.Afd. 

D 

k.  Bootsmann  stürzte  am  26.  August  1868 
fete  seines  in  starker  Schwankung  dahin 
tt;  in  dem  nämlichen  Augenblicke  rollte 
Miltes  Fass  gegen  ihn  heran  und  drückte 
■  Schulter  gegen  einen  festen  Gegenstand. 
» den  gequetschten  Partien  ausgetreten  und 
■chröpfköpfe  dabin  gesetzt.  Die  heftigsten 
juien  Arm,  bis  zu  den  Fingerspitzen  hin, 
5  Wochen  hindurch  an ,  bis  der  Verletate 
**rataja  kam.  Vollständige  Ruhe  des  Glie- 
*ream,  Brei-  und  Eisumschläge  kamen  hier 
l<  ud  es  trat  auch  einige  Besserung  ein. 
»«  eröffnete  man  dann  dem  Kranken ,  die 
N  weiter  helfen  und  er  könne  das  Spital 

Pat.  als  Passagier  nach  Holland  zurückkehrte, 
ae  Arm  wieder  sehr  schmerzhaft  und  die 
*  der  Sitz  ganz  empfindlicher  Stiche ,  der 
Gefühl  und  wurde  steif  und  unbeweglich, 


Jl  »n  22.  April  1869  in  das  St.  Petere- 
**todao).  Die  Untersuchung  des  schwer 
ftthten  Armes  ergab  deutlich,  dass  keine 

vielmehr  nur  eine  heftige 
^  W.  IS9.  Hft.  2. 


eingetreten  war,  wodurch  die  weichen  Theile  bis  zum 
Periostcum  hin  gelitten  hatten.  Die  rechte  Extremität, 
mit  der  kräftigen  linken  verglichen,  war  ganz  abgemagert, 
fühlte  sich  kühl  an  ,  ermangelte  des  Gefühls  und  der  Be- 
wegung und  litt  entschieden  an  Atrophia  muscularis. 

Vom  22.  April  an  wurde  täglich  mit  einem  grossen 
Stöhrer'schen  Apparate  die  elektr.  Kugel  und  der 
elektr.  Pinsel  vom  Ursprung  des  Plexus  brach,  an  in  der 
ganzen  Länge  des  Gliedes  in  Anwendung  gebracht,  am 
Oberarme  Morgens,  am  Unterarm  Abends,  jedesmal 
15  Min.  lang.  Nach  18  Tagen  stellten  sich  zuerst  Con- 
traktionen  in  den  Muskeln  des  Oberarms  ein ,  der  Unter- 
arm aber  blieb  noch  immer  bewegungslos.  Nun  wurden 
die  Muskelbündel  unmittelbar  und  mittelbar  faradisirt. 
Anfangs  Juni  machte  sich  Zunahme  der  Ernährung  des 
Oberarms  bemerklich.  Der  Kranke  erhielt  jetzt  zweimal 
täglich  vor  Anwendung  der  Elektricität  warme  Douchen. 
Anfangs  Juli  waren  die  Bewegungen  des  Armes  kräftiger 
geworden  und  auch  der  Vorderarm  erschien  dicker  und 
kräftiger.  Der  Kranke  vermochte  bereits  mit  dem  rech- 
ten Arme  etwas  schwerere  Gegenstände  zu  heben.  Am 
1.  August  hatte  der  Oberarm  sein  früherem  Volumen 
und  seine  Bewegnngsfertigkeit  wieder  gewonnen.  Am 
20.  August  verliess  der  Kranke  das  Spital  und  wurde  nur 
noch  als  Extemist  fortbehandelt.  Von  jetzt  ab  bis  zum 
12.  November  wurde  dreimal  wöchentlich  neben  lauen 
Douchen  der  constante  und  der  Induktionsstrom  in  An- 
wendung gezogen  und  damit  die  völlige  Heilung  erzielt, 
so  dass  der  Mann  7  Mon.  nach  Beginn  der  Kur  wieder  zur 
See  gehen  konnte.  (Theile.) 

378.  Ueber  Thorakocentese ,  nach  neuem, 
namentlich  französischen  Verhandlungen;  von  Dr. 
S.  Läse  Ii  zu  Berlin  ')• 

Wir  berücksichtigen  im  Folgenden  lediglich  die 
ausgedehnten  Verhandtungen ,  welche  während  des 
Jahres  1872  über  den  fragl.  Gegenstand  iu  der  Aka- 
demie der  Med.  stattgefunden  haben.  Vgl.  Bull,  de 
l'Acad.  2.  Se>.  I.  11  —  13;  15—19;  21  —  27  ; 
Avril— Aoüt  1872. 

Es  ist  seit  dem  J.  1835  das  4.  Mal,  dass  in 
der  Akademie  eine  Diskussion  über  die  Thorakocen- 
tese stattgefunden  hat ,  und  zwar  dieses  Mal  ange- 
regt durch  die  Untersuchungen  Be"  hier 's,  deren 
Ergebnisse  wir  unsern  Lesern  schon  vorgelegt  haben 
(Jabrbb.  a.  a.  0.).  Bekanntlich  empfiehlt  B.  die 
Capillarthorakocentese  bei  massigen  serösen  Ergüs- 
sen, während  er  bei  eitrigen  Ergüssen  der  alten  Me- 
thode der  Operation  durch  den  Schnitt  mit  darauf- 
folgender Ausspülung  der  Pleurahöhle  allen  übrigen 
Methoden  den  Vorzug  einräumen  zu  müssen  glaubt. 

Gegen  letztern  Ausspruch  erhob  Bich  zunächst 
Chassaignac,  besonders  zu  Gunsten  der  von  ihm 
vorgeschlagenen  Drainage.  Die  Operation  des  Em- 
pyem sei  eine  der  unheilvollsten  in  der  Chirurgie 
und  habe  unzählige  Opfer  gefordert.  Bei  jeder 
operativen  Behandlung  des  Empyem  seien  die  Indi- 
kationen: Entfernung  des  Gonsumptionsherdes  aus 
der  Pleurahöhle  und  Sicherung  des  Abflusses  des 
Eiters  bis  zur  völligen  Verwachsung  des  Herdes. 

Ueber  den  1.  Punkt  herrscht  allgemeine  Ueber- 
einstimmung.    Hinsichtlich  des  2.  Punktes  weichen 


«)  Fortsetzung.   8.  Jahrbb.  CLIX.  p.  35. 
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die  Meinungen  der  Chirurgen  von  einander  ab,  indem  seiner  ganzen  Praxis  nicht  eine  um 

ein  Theil  derselben  glaubt,  man  könne  die  Pleura-  konnte. 

höhle,  wie  einen  Abscess,  ganz  ihres  Eiters  entleeren,  G  u  £  r  i  n  sieht  Chassaignac'sl 

was  jedoch  in  Folge  der  Krümmungen  und  Paltuu-  einen  schon  bedeutenden  Fortschritt  ge§ 

gen  der  Pleuren,  die  sich  der  unmittelbaren  Auein-  Operation  durch  Schnitt  an,  zu  deren, 

anderlagerung  der  Wandungen  nach  geschehener  er  ausser  den  von  Chassaignac  gea 

Entleerung  widersetzen,  unmöglich  ist.    Am  besten  die  Beobachtungen  von  Velpean,  « 

entsprechen  den  angefahrten  Intentionen  gefensterte  12  Operirten  nicht  einen  durchkommeu 

elastische  Köhren ,  welche  in  Schliugenform  durch  rechnen  möchte.    So  sehr  man  demu« 

einen  lntercostalraum  eingeführt  werdeu.    Der  Be-  von  Ohassaignac  eingeschlagenen 

furchtung ,  dass  durch  die  Einführung  eines  fremden  Beifall  schenken  kann,  so  muss  man  in  < 

Körpers  die  Entzündung  gesteigert  und  durch  An-  Abwägung  seiner  Methode  doch  vorsidbl 

legung  von  2  Fisteln  anstatt  einer  einzigen  die  Hei-  die  von  ihm  gegebene  Casuistik  nur  di 

lung  hinausgeschoben  werde ,  widerspricht  die  Er-  Beobachtungen ,  und  zwar  ohne  Unters« 

fahrung.  —  Es  steht  fest,  dass  elastische  Röhren  und  serös-purulente  Exsudate,  einschließt 

ohne  jeden  Schaden  durch  seröse  und  Syuovialhäute,  keit  hätte  wenigstens  gefordert,  dass  Oha 

selbst  das  Kniegelenk,  hindurchgeleitet  werden  köu-  die  Drainage  gegen  seine  (Guerin'i) 

nen,  sowie  dass  der  Abfluss  des  Eiters  durch  eine  Thorakocentese ,  die  in  zahlreichen  FJ 

zweite  Oeffuung  erleichtert  wird.    Zur  Ausführung  währt  gefunden,  abwäge,  u.  habe  er  die : 

der  Operation  gebraucht  man  gefensterte  elastische  zeugung,  dass  sie  vor  der  Drainage  und  j 

Schläuche,  ein  Bistouri,  einen  geraden  und  einen  ge-  Methoden  den  Vorrang  behaupten  werde, 

krümmten  Trokar.  Sind  die Thoraxwaudungen  stark  Beb i er  beklagt,   dass  Gue'rin  m 

dilatirt,  so  nimmt  man  einen  geradeu ,  sind  sie  ver-  8  a  i  g  n  a  c  als  Erfiuder  eigener  Methoden 

engt,  wenn  z.B.  eine  Fistel  besteht,  eiuen  gekrümm-  8Chroffen  Standpunkt  gegen  eine  durch  ilu 

ten  Trokar.    Dieselben  habeu  nahe  der  Spitze  eine  heiligte  Operation,  die  über  roannigkhe 

Kerbe,  um  die  Kautschukröhre  in  das  Innere  der  Resultate  verfügen  kann,  einnehmen.  Di 

Kanüle  hineinzuziehen,  wenn  das  Stilet  aus  der  Ka-  auf  Cooper,  Dupuytren  und  Fei 

uüle  herausgezogen  wird.    Mittels  eines  etwas  län-  jetzt  nicht  mehr  an  der  Zeit,  da  die  Frag 

gern  Trokars  dringt  mau,  nach  vorausgeschickter  Stadien  gerückt  sei  und  die  operative  Ti 

lucision,  in  den  6.  oder  7.  lntercostalraum,  da,  wo  serordentliche  Fortschritte  gemacht  habe, 

sich  die  beiden  vordem  mit  dem  hintern  Drittel  ver-  Gewährsmänner  zu  Gunsten  der  Operatii 

einigen,  ein.    Ist  man  in  der  Pleurahöhle,  so  führt  pyem  führt  B.  Moutard-Martin,  I 

man  den  Trokar  nunmehr  quer  durch  denselben  In-  Woillez,  Laboutbene  an.  Mo«« 

tercostalraum  in  der  Breite  von  etwa  2  Querfingern  tjn  hat  unter  17  Operationen  12  glückl 

von  der  Eingangsöffnung  entfernt  von  innen  heraus,  täte  erzielt.    Eine  viel  grössere  Antabl 

Jetzt  wird  der  elastische  Schlauch  in  die  Kerbe  ein-  ausserdem  noch  anführen ;  er  begnügt  ( 

gelegt  und  durch  Ausziehe  n  des  Stilets  durch  Aus-  3  zu  erwähnen ,  bei  denen  er  selbst  1 

und  Eingangsöffnung  hindurchgezogen.    Die  Vor-  war. 

sieht  erheischt,  dass  Ein-  und  Ausgangsöffnung  nicht  Be|  einer  jungen  Frau  wurde  an  derbint«« 

zu  weit  von  einander  entfernt  sind,  damit  nicht  der  eine  mehrere  Centimeter  grosse  knopflociartij 

Schlauch ,  sehnenartig  gespannt ,  die  Lunge  ver-  gemacht,  durch  welche  man  bei  Jeder  lospl 

letzen  könne.    Ausserdem  hält  es  Ch.  ftlr  gerathen,  Lu°&e  mit  ihrem  filzigen  Pleuraüberz^  ^ 

i«i      ■*     1    1     |           ,     DM,     P.  ,     .  achten  konnte.    Die  Kr.  wurde  sehr  bald  «» 

einen  raden  durch  das  Innere  der  Könre  hindurch-  hergestellt 

ziehen  und  beide  Enden  aussen  zu  knüpfen.  Bei  einem  2.  Kr.  wurde  behufs  Entfernt* 

Die  grossen  Vortheile  der  Drainage  bestehen  die  Pleurahöhle   hineingefallenen  Kautacho 

nach  Ch.  einmal  im  schnellen  Verschwinden  des  d.en  m™  «»  Entleerung  eines  eiterigen E»od 

..    ..                .          .  .          1      j                  .  eingeführt  hatte,  eine  weite  Incision  in  a«D 

lauhgen  Geruchs ,  welcher  mehr  oder  weniger  bei  gema4sht    Der  Kr.  genas  sebne 

jedem  purulenteu  Erguss,  der  mit  der  äussern  Luft  ständig. 

communicirt,  wahrzunehmen  ist,  und  dann  in  einem  Im  3.  Falle  hatte  man  bei  einer  Uakseitig 

sehr  bemerkenswerthen  Einsinken  des  Thorax,  das  eine  Punktion  gemacht,  durch  welche  2  Litt 

.  .      „.     ,     1   *    j  1          j     tu   a-    1   a.  leert  wurden.    Durch  eine  Sonde  a  demeure 

sich  später  durch  Ausdehnung  der  für  die  Luft  wie-  ,ich  2nial  Wa8ChuDgen  vorgenommen,  so  das« 

der  durchgängigen  Lunge  wieder  ausgleicht.    Die  des  Kr.  ein  ganz  vortrefflicher  war.  Nach  eir 

Fisteln  schliessen  sich  sehr  schnell  nach  Entfernuug  traten  plötzlich  ernste  Symptome  einer  putrid« 

des  Schlauches,  wenn  diese  eben  nicht  vorzeitig  ge-  eiP;  obgleich  die  injicirten  Fl^f  *D 

....     ai   t»      •  a.   j-               j    Li:  u   «ti  mit  wenig  Eiter  gemischt  wieder  abflössen,  ä' 

Schiebt.   Als  Beweis  für  die  ausserordentliche  Wirk-  ,ich  hatt*n  pseudomembranöse  Massen,  die  d: 

samkeit  der  Drainage  in  ganz  verzweifelten  Fällen  nicht  passiren  konnten,  zu  den  drohenden  Ers 

führt  Ch.  10  neue  Beobachtungen  aus  französ.  und  Veranlassung  gegeben.    Auf  Behier's  Rath 

engl.  Hospitälern  an,  wobei  er  darauf  hinweist,  dass  4  Ct^tr-  W?*3™  Einschnitt  in  einen Jntem». 

r,         a      1    •  •        11  •    r»  macht,  durch  welchen  nunmehr  psendomemorau 

bei  Anwendung  der  Incision  allein  Dupuytren  von  Uer  GrÖ8se  einer  halben  Faiut,  in  deren 

auf  50  Fälle  nur  2  Heilungen,  Cooper  aber  iu  schwärzlicher,  äusserst  fötider  Eiter  enthalten 
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achtem  in  den  folgenden  Tagen  durch 
aeo  auch  2  an  Umfaog  etwas  kleinere 
I  Husen  entleert  worden  waren,  trat 
Heilaag  ein. 

der  letzte  Fall  lässt  nach  B.  keinen 
jp.  dass  keine  Methode  das  hätte  leisten 
jielflciiioD  geleistet  hat,  denn  es  giebt 
iutli  welches  man  im  Stande  wäre, 
pseudomembranöse  Fetzen  zu  ver- 

n  begreift  nicht ,  wie  durch  Punktion 
i  eine  Heilung  des  Empyem  zn  Stande 
da  für  die  Heilung  2  Bedingungen 
sein  müssen:   1)  die  allmälige 
r,~  Exsudats  und  2)  das  progressive 
i  kr  Cavität  durch  Aneinanderlegung 
aden  Flächen.    Wenn  G  u  e*  r  i  n 
iKic e  Methode  Erfolg  gehabt  hat,  so 
■  r-  herzuleiten,  dass  er  es  meistens 
iL*  a  than  hatte,  bei  denen  zwar  auch 
der  Regel  durch  Obliteration  der 
id  Bildung  von  vielfachen  Adhärenzen 
ad  Pleura  heilt ,  eine  gewisse  An- 
srL-^'.ing  des  Cavum  pleurae  lier- 
f «w  Ut  G  o  8  b.  der  Meinung,  dass 
bfe*Ä Punktionen  Fisteln  einstellen, 
t  fcinr  Twähnten  Bedingungen  die 
ha  ist  jedoch  nicht  berechtigt, 
»düng  einer  Pleurobronchialfistel 
«Eiters  zu  hoffen,  sondern  man 
als  möglich  unter  die  günstig- 
zoogen  durch  Obliteration  der 
«fcs.  o.  diesen  entspricht  am  meisten 
ttebCbassaignac.    Da  hier  der 
JÜreiche  Oeffhungen  beständigen  Ab- 
•  and  wiederholte  Bespttlungen  der 
eo  Stagnation  verhindern,  so  ist  der 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Be- 
tt Eiters.    Um  den  mortificirten  Pseu- 
■  Verhütung  putrider  Infektion  Aus- 
•tfe),  verbindet  G  o  s  s.  die  Drainage 
'-"•••3.  indem  er  gewöhnlich  an  der  bin- 
statt  einer  Punktionsöffnung  gemäss 
I  *  alten  Operation  des  Empyem  einen 
Izngen  Einschnitt  in  einem  Intercostal- 
durch  welchen  er  die  Drainröhre  hin- 
Hinsi  cht  lieh  der  Zeit,  während  welcher 
ier  Pleurahöhle  bleiben  soll,  worüber 
'  ukht  ausgesprochen  hat ,  ist  G  o  s  s. 

da*  sie  nicht  entfernt  werden  darf, 
tonhöhle  obliterirt  ist,  eine  Zeit,  welche 
denen  Individuen  sehr  variirt.  In 
beobachteten  Falle  traten  jedes  Mal 
-Meinungen  ein,  sobald  der  Schlauch 
und  verschwanden  unmittelbar  nach 
desselben. 

PtlMlil  macht  Gue  rin  geltend,  dass 
Erfolge  mit  der  subcutanen  Thorako- 
bejahrten  Leuten  erzielt  habe.  Das 
•Wh  »ich  vielleicht  ähnlich  wie  die 


kalten  Abscesse,  welche  dnreh  eine  oder  mehrere 
Punktionen  unter  Obliteration  ihrer  Höhle  geheilt 
werden  können ;  es  ist  jedoch  durchaus  nicht  not- 
wendig, dass  die  Adhärenzen  zwischen  den  Pleura- 
blättern bleiben,  vielmehr  können  sie  sich,  in  dem 
Maasse  als  die  Lungen  freier  beweglich  werden,  ab- 
lösen, so  dass  Wiederherstellung  der  Interpleural« 
räume  eintritt.  Die  alte  Operation  des  Empyems 
sei  gefährlich  und  verwerflich,  sie  selbst  zähle  keine 
Erfolge,  höchstens  können  diese  den  jetzt  gewöhnlich 
damit  verbundenen  Bespülungen,  continuirlichen  Ent- 
leerungen u.  a.  m.  zugeschrieben  werden.  Die  Drai- 
nage sei  unter  den  gegebenen  Umständen  nur  ein 
nützliches  Auskunftsmittel ,  kein  Heilmittel,  wie  dif 
subcutane  Thorakocentese ,  welche  mit  ihrem  ein- 
fachen und  so  vollkommenen  Mechanismus  die  alter- 
nirende  Aufsaugung  und  Injektion  ermöglicht. 

Marotte  eifert  dagegen,  dass  man  im  Allge- 
meinen die  Methoden  vergleicht  und  nicht  lieber  die 
besondern  pathologischen  Verhältnisse,  unter  deuen 
die  eine  oder  die  andere  nützlicher  erscheint.  Er 
möchte  überhaupt  die  Zulässigkeit  operativer  Ein- 
griffe enger  begrenzen ;  wenn  man  der  Diskussion 
folgt,  so  sollte  man  glauben,  es  liege  ausserhalb  der 
Grenzen  der  Möglichkeit,  die  Lungen  je  zu  verletzen, 
und  doch  liegen  unzweifelhafte  Beobachtungen  von 
Lungenverletzung  bei  der  Operation  vor.  Es  giebt 
Fälle,  wo  eine  Lungen  verletzung  sieb  weder  durch  blu- 
tigen Auswurf,  noch  durch  Luftaustritt  in  der  Pleura- 
höhle kundgiebt.  M.  führte  je  einen  von  ihm  selbst  u. 
von  Besnier,  sowie  2  von  W  o  i  1 1  e  z  beobachtete 
Fälle  an ,  in  denen  die  Verletzung  der  Lunge  keine 
nachtheilige  Folge  hatte.  Solche  Fälle  bilden  jedoch 
immer  die  Ausnahme,  die  Verletzung  der  Lunge 
bleibe  stets  eine  sehr  schwere  Complikation.  Uebri- 
gens  schütze  das  Volumen  der  Flüssigkeit  nicht 
immer  vor  dem  fragl.  Unfälle ,  da  in  den  erwähnten 
Fällen  das  Volumen  der  Flüssigkeit  2—5.5  Liter 
betrug.  Unter  Befolgung  gewisser  Cautelen ,  wie 
Aufzeichnung  eines  Maassstabes  auf  der  Kanüle,  um 
die  Ueberschreitung  des  Trokar  über  die  präsumtive 
Dicke  der  Thoraxwand  zu  verhüten ,  Gebrauch  von 
Trokars  geringen  Galibers,  vorsichtiges  Einstossen, 
werde  man  jedoch  den  unglücklichen  Zufällen  mög- 
lichst steuern  können. 

Herard  freut  sich,  aus  den  vielen  divergirenden 
Ansichten  das  Eine  wenigstens  klar  dargelegt  zu 
sehen,  dass  bei  einem  einigormaassen  ausgebreiteten 
Empyem  eine  chirurgische  Operation  dringend  not- 
wendig ist.  Die  frühere  Casuistik  sei  jetzt  weniger 
maassgebend ,  da  seitdem  die  physikalischen  und 
chirurgischen  Hülfsmittel  so  ausserordentlich  vervoll- 
kommnet sind.  Es  frage  sich  nur ,  ob  man ,  wenn 
die  Diagnose  eines  purulenten  Exsudates  durch  Ex- 
plorativpunktion  sichergestellt  ist,  sofort  zur  Incision 
oder  Drainage  schreiten ,  oder  erst  eine ,  wo  nöthig 
wiederholte  Punktion  mit  den  verbesserten  neuen  Tro- 
kars unter  Anwendung  der  AdBpirationsinstrument«' 
versuchen  Boll.  Er  selbst  habe  sich  wiederholt  davon 
überzeugt ,  uud  das  spricht  gegen  die  theoretischen 
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Anschauungen  Chassaignac'ß,  dass  die  Pleura-  die  grossen  Einschnitte  in  den 

höhle  mit  ihren  vielen  Krümmungen  nicht  wie  eine  werfen ,  da  sie  leicht  zur  Verletzung  « 

einfache  Abscesshöhle  entleert  werden  könne ,  dass  intercost.  fuhren ,  welche  seit  den  erste 

eine  einzige  Punktion  zur  Heilung  vollkommen  hin-  der  Chirurgie  so  gefürchtet  wurden.  I 

reiche.  Man  müsse  nur  den  Eiter  nicht  sich  zu  langer  gesammten  Rede  sich  ergebenden  Schlot 

ansammeln  und  so  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  gende: 

immer  schwieriger  werden  lassen ,  sondern  immer         Die  Operation  dea  Empyems  durch 

wieder  punktiren ,  sobald  er  ein  gewisses  Maass  er-  Instrumente  ist  eine  der  unheilvollsten  de 
reicht  hat.  Das  ist  mit  den  grossen  Trokars  von  Key-         Die  Drainage  ist  einer  grossen  Anzah 

bard  und  Gue>in  nicht  möglich,  wohl  aber  durch  Methoden  weit  überlegen, 
die  Capillartrokars  von  Regnard,  Castiaux  etc.,         Keine  der  angegebenen  Operationen 

bei  deren  Anwendung  die  kleinen  Oeffnungen  schwer-  [schon  oben  erwähnten]  Grundbedingung 

lieh  zu  Fisteln  Veranlassung  geben  werden.  Die  Ad-  lung  mehr  als  die  Einführung  gefensterter 

spiration  gestattet  eben  die  Anwendung  von  Trokars  Schläuche  in  einen  Intercostalraum ,  antei 

kleinsten  Calibers,  deren  Stic!  c  eben  so  unerheblich  wendung  die  Putridität  aufhört  und  die 

sind  wie  die  der  subcutanen  Injektionen.    Nur  so  sich  verkleinert.    Selbst  in  den  Fällen, 

war  es  Bouchut  möglich,  ein  Kind  33mal  mit  undante  Erguss  sich  immer  wieder  rasch 

günstigem  Erfolge  zu  operiren,  ja  Boucquoy  den  Kr.  mit  Erstickung  bedroht,  erweist  sie 

machte  sogar  alle  3  Tage  successive  Punktionen  bis  wirksam.    Sie  gestattet  frühzeitig  eine» 

zur  vollständigen  Heilung.    Noch  besser  werden  die  Eingriff  bei  puruJenten  Ergüssen  und  ist  l 

Resultate,  wenn  man  gleichzeitig  auf  die  secernirende  fisteln  das  mächtigste  Hülfsmittel,  such 

Oberfläche  eine  umstimmende  Wirkung  durch  Ein-  peralzustand  schliesst  ihre  AnweodoDg 

spritzungen  ausübt ,  welche  man  durch  Umlagerun-  nicht  aus. 

gen  des  Kr.  einige  Minuten  lang  allseitig  mit  der         Alle  bisher  gemachten  Beobachtungen 

Gesammtoberfläche  der  erkrankten  Membran  in  Rc-  dass  durch  den  continuirlichen  Abflnas  c 

rührung  lässt.    He* rar d  bedient  sich  einer  Injek-  hektische  Symptome  zum  Verschwinden 

tionsflttssigkeit  von  100  Grmm.  Wasser,  40  Gnnm.  werden,  aber  unmittelbar  nach  zu  früher  1 

Jodtinktur  und  2  Grmm.  Jodkalium.    Die  grosse  der  Röhre  wiederkehren;  daas  ferner  d» 

Menge  von  Jodtinktur  sei  nicht  nachtheilig,  da  die  gewebe  in  keiner  Weise  durch  die  Draint 

Einwirkung  des  Jod  auf  die  kranke  Pleura  keine  wird  u.  dass  die  Pleurahöhle  nnter  ihrer  4 

sehr  energische  sei ;  er  habe ,  abgesehen  von  Jod-  fast  vollständig  verstreicht, 
geschmack,  leichter  Fieberbewegnng  und  Empfind-         Von  den  beiden  Arten  von  Pseudom 

lichkeit  in  der  betheiligten  Seite ,  niemals  irgend  die  bei  Pyothorax  gefunden  werden ,  lasse 

welche  nachtheilige  Folgen  davon  beobachtet.    Bei  in  den  Pleuralrändern  fest  adhärirenden  di 

häufig  wiederholten  Punktionen  könne   man   die  der  jetzt  gangbaren  Methoden  entleeren, 

Menge  der  Jodtinktur  auf  die  Hälfte   reduciren.  die  nicht  adhärirenden  mittels  der  Drainag> 

Aran  habe  übrigens  in  gleichem  Falle  eine  Lösung  jektionen  stückweise  nach  aussen  beförder 
von  50  Grmm.  Jodtinktur  auf  100  Grmm.  Wasser         Schon  durch  eine  Incision  von  1  Ctrt 

ohne  Nachtheil  angewendet.    Gegen  die  Jncision  kann  man  eine  Art.  intercost.  bei  der  Thoril 

ist  H6rard  nicht  so  eingenommen  wie  Chas-  (eine  Bezeichnung,  die  Cbassaigniedf 
Baignac  und  Guerin,  vielmehr  haben  neuere    wegen  für  die  alte  operative  Behandlang  <fes£ 

Arbeiten  über  dieselbe  ergeben,  dass  sie  in  Verbiu-  anwendet)  sehr  leicht  eröffnen.   Grössere  I" 

dung  mit  täglichen  Ausspülungen  der  Pleura  in  einer  beweisen  äusserst  grosse  Unvorsichtig^1- 
gewissen  Reihe  von  Fällen  das  einzige  für  die  Hei-         Die  Thorakoccntese  ist  durchaus  in  ve 
hing  förderliche  Verfahren  ist.    Eine  Incision  von    wenn  bei  Fistelbildung  die  Rippenbögen  ein 
6—7  Ctmtr.  ist  allerdings  immer  eine  Operation,    nahestehen,  ein  Fall,  in  welchem  die  Drii 

vor  der  Kr.  und  Aerzte  eine  gewisse  Scheu  haben  schönsten  Erfolge  erzielt, 
und  die  die  geschickte  Hand  eines  tüchtigen  Chirur-  Unter  47  Beobachtungen  ist  nur  eine  eh 
gen  erfordert;  sie  ist  aber  unbedingt  angezeigt,  wenn  kannt,  in  welcher  nach  der  Operation  durch ) 
die  Flüssigkeit  schwer  durch  die  Kanüle  abfliesst  oder  Schnitt  keine  Thoraxfistel  zurückgebliel 
und  man  Grund  hat,  die  Gegenwart  dichter,  gan-  Die  Thorakocentese  ist  eine  häufige  Urt 
gränöser  Pseudomembranen  zu  vermuthen.  Umwandlung  eines  serösen  in  ein  eitriges  I 

Zur  Widerlegung  der  der  Drainage  vielfach  ge-  Jodinjektionen  sind  nützlich  bei  serösen, 
machten  Einwürfe,  die  Behier  sogar  für  ein  ge-  voll  bei  eitrigen  Exsudaten, 
wohnliches  Haarseil  erklärt  hatte,  dessen  sich  die  Man  muss der  Luft,  deren  Ausschliessung 
alten  Chirurgen  schon  lange  bedient ,  ergriff  Chas-  Schwierigkeiten  nnterliegt ,  freien  Eintritt  & 
saignac  nochmals  das  Wort,  um  in  einer  drei  und  nur  sorgfältig  die  Stagnation  des  EiU 
Sitzungen  hindurch  währenden  Vertheidigungsrede  hüten. 

die  grossen  Vorzüge  seiner  Methode  vor  allen  übrigen  Der  Zeitpunkt  für  die  Entfernung  «1er 
zu  beleuchten.    Als  Chirurg  müsse  er  entschieden    röhren  ist  sehr  variabel.    Sie  ist  erst  dann 


Digitized  by  Google 


,  Therapie  u.  medicinische  Klinik.  133 

den  Durcbgangskanal  sehr  sie  auch  weit  besser  als  die  Capülartbora- 

unveräudert  und  un-  kocentese  u.  Gue^rin's  Verfahren  den  Hippokrati- 

*eo  aöd  das  Athemgeräusch  wieder  sehen  Grundsätzen  entspreche,  so  habe  sie  doch 

:mb*r  wird,  ihre  grossen  Nachtheile.  Die  Drainröbre  wird  leicht 

•  Lr  nOchtemen  Rede,  in  welcher  er  die  durch  Pseudomembranen  umschlossen,  die  den  freien 
Eriiuder  von  Operationsmethoden  für  Abfluss  des  Eiters  verhindern,  die  Injektionen  sind  un- 
ftB  «ehr  treffend  kennzeichnete,  be-  vollständig  u.  bleiben  anf  kleine  Bezirke  beschränkt, 
Hot  die  schon  von  den  Alten  geübte  die  beständig  mit  der  Röhre  in  Contakt  stehenden 
l  Bapyem.  Wände  ulceriren  und  endlich  kann  die  Intercostal- 
tigsteo  Vorschriften  der  Hippokrati-  arterie  durch  die  zweifache  Punktion  weit  leichter 

bekanntlich ,  dass  die  Ope-  verletzt  werden  als  durch  den  einfachen  8chnitt. 

H.Tage  der  Krankheit  vor-  Wenn  man  den  Sitz  des  Exsudates,  seine  Dauer, 

1,  da  man  bis  dahin  immer  noch  seine  Complikationen,  das  Alter  des  Kranken  genau 

einer  Resorption  des  Exsudates  berücksichtigt ,  so  wird  man  gewiss  eben  so  präcise 

Die  äussern  Bedeckungen  der  Brust  Vorschriften  geben  können  als  die  Hippokratische 

m  grössere  Incision  eröffnet  werden,  Schule,  und  Se*dillot  wünscht  zu  dem  Zwecke, 

Schichten  und  die  Pleura  selbst  dass  eine  Commission  zusammentrete,  die  alle  glück- 

i  dessen  Spitze  in  Fingernagellänge  liehen  u.  unglücklichen  Beobachtungen  sammelt  und 

Der  Eiter  muss  ihre  Entscheidung  zu  Gunsten  des  einen  oder  andern 

ist  eine  vollständige  Entleerung  Verfahrens  abgiebt,  um  die  so  bedauernswerthen 

«f  einmal  durchaus  verwerflich.  Widersprüche  im  Schoosse  der  Akademie  zu  be- 

cddss  nach  jeder  Entleerung  seitigen. 

verschlossen  werden.  Hat  man         Die  Bemerkung  G  o s  s e  1  i  n '  8 ,    dass  in  der 

;  der  Wahl  operirt,  so  muss  man  Kinderpraxis  eine  einzige  Punktion  zuweilen  schon 

i'ine  tägliche  Entleerung  des  hinreicht,  um  ein  Exsudat  für  immer  zu  beseitigen, 

i, während  für  das  Empyems  veranlasste  Roger,  seine  Erfahrungen  aus  dem 

tdn  gentagen.    Ist  die  Brust-  Kinderhospitale,  die  eine  grössere  Anzahl  von 

f «Ständig  entleert,  so  injicirt  Thorakocentesen  umfassen,  mitzutheilen.    Auch  bei 

u.  Abends  eine  Mischung  den  Empyemen  des  Kindes  steht  der  Satz  unzweifel- 

|  Iiis  der  Eiter  klar  und  rahmig  haft  fest,  dass  Heilung  nur  durch  eine  Entleerung 

tigt  man  in  die  Wunde  bis  zu  ihrer  des  Eiters  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege 

fa&arbuDg   eine  Metallkanüle  ein,  möglich  ist  und  dass  eine  Resorption  des  Exsudates 

fortschreitenden  Heilung  verkürzt  in  seiner  Totalität  noch  niemals  beobachtet  wurde. 

Die  Entleerung  des  Eiters  vollzieht  sich  spontan  auf 

' That  überraschend,  mit  welchem  zwei  Wegen:  durch  Perforation  der  Thoraxwand  u. 

die  pathologischen  Gesetze  er-  Bildung  einer  pleurocutanen  Fistel  oder  durch  Pcr- 

rPricision  sie  ihre  Vorschriften  foration  eines  Bronchus  und  Bildung  einer  pleuro- 

gaben.  Die  Unterscheidung  bronchialen  Fistel.    C  h  a  s  s  a  i  g  n  a  c  hat  mit  Recht 

ition  des  Empyem  am  Ort  der  darauf  hingewiesen ,  dass  die  spontane  Perforation 

'ta  Empyem a  necessitatis  rechtfertigt  eines  Intercostalraums  mit  Fistelbildung  keine  Nei- 

<ks»  bei  letzterer,  wo  der  Eiter  die  gung  zur  Vernarbung  zeigt  und  dass  diese  zu  un- 

Rbbrochen  und  einen  äussern  Abscess  erschöpf licher  Eiterung  Veranlassung  giebt ,  welche 

-Oestreben  ein  sehr  energisches  ist  und  die  kleinen  Kranken  marantisch  zu  Grunde  gehen 

zu  einer  spontanen  Reinigung  lässt.  Von  Durchbruch  des  Eiters  in  einen  Bronchus 

■ad  bei  ersterer  die  Wunden  anfangs  liegen  eine  Reihe  von  Fällen  vor ,  die  selbst  in  noch 

«Ii  bleiben  und  einige  Tage  zu  ihrer  kürzerer  Zeit  als  nach  der  Operation  zur  Heilung 

»dern.  Auch  heute,  wo  man  die  Frage  führten.   Diese  Erfolge  (von  denen  Hey  fei  der  1, 

►««erten  diagnostischen  Hülfsmitteln  Cruveilhier  undBlache  je  1,  Rilliet  und 

togenschaften  der  modernen  Wissen-  Barthez  2,  Duboue*  und  Pau  1  erwähnen), 

i  und  erforschen  kann,  wird  man  doch  dürfen  jedoch  keineswegs  als  Regel  gelten,  vielmehr 

•kh,  dass  das  Verfahren  das  beste  ist,  hat  Roger  mehrere  Beobachtungen  gesammelt,  in 

ftppokratischen  Lebren  am  nächsten  denen  der  Verlauf  ein  lethaler  war.  Jedenfalls 

"'Indikationen  am  besten  entspricht,  kann  man  auf  eine  spontane  innere  Eröffnung  nicht 

*»t6  d'empyeme  hat  8  e*  d  i  1 1  o  t  unter  Monate  lang  warten ,  sondern  muss  frühzeitig  ein- 

^ion  operirten  Fällen  18  Heilungen  ßchreiten.    Eine  andere  Frage  ist,  ob  es  bei  unvoll- 

pi  Erfolge,  5  mit  Fistelbildung,  be-  kommener  Entleerung  des  Eiters  durch  eine  Pleuro- 

*  «ei  ihm  daher  unverständlich,  wie  bronchialfistel  gerathen  sei,  eine  Gegenöffnung  an- 
■**  die  alte  Operation  des  Empyem  als  zulegen.    Sobald  die  Entwicklung  der  Krankheit*- 

und  verwerfliche  betrachten  wolle,  erscheinungen  es  erfordert,  die  Symptome  des  Pyo- 

"^die  Drainage  an  sich  sein  mag,  so  pneumothorax  vorhanden  sind,  muss  man  ohne  Ver- 
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zug  einschreiten.  Gerade  bei  Kindern  ist  es  drin- 
gend nothwendig,  möglichst  bald  einzuschreiten,  weil 
bei  ihnen  jedes  schwere  Leiden ,  jede  Schwächung 
zu  Tuberkulose  Veranlassung  geben  kann  ;  man  muss 
daher  operiren,  sobald  man  die  Existenz  einer  eitrigen 
Pleuritis,  nötigenfalls  durch  die  Explorat ivptmkt ion, 
erkannt  hat.  Im  Widerspruch  mit  einer  grossen 
Anzahl  von  Aerzten  hält  Roger  die  Operation  des 
Empyem  bei  Kindern  prognostisch  durchaus  nicht 
fiir  günstiger  als  bei  Erwachsenen.  Wenn  G  u  e*  n  i  e  r 
behauptet ,  unter  3 1  Fällen  6mal  mehr  Erfolge  als 
Misserfolge  bei  Kindern  gehabt  zu  haben,  muss  man 
wohl  beachten,  dass  einfach  seröse  nnd  purulente 
Exsudate  nicht  streng  gesondert  sind.  Weniger 
günstig  lauten  Bowditch's  Zahlen,  welcher  unter 
24  Operationen  nur  7  Heilungen  gegen  17  Todes- 
fälle aufzählt.  R  o  g  e  r  hat  in  seiner  eigenen  Praxis 
unter  6  Fällen  3  Heilungen  gehabt,  die  Zahl  der 
Fälle  ist  aber  zu  unbedeutend,  um  daraus  irgend  wie 
gültige  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Als  günstiges 
Moment  beim  Empyem  der  Kinder  sah  man  die 
ElaBticität  des  Thorax,  die  Erweiterungsfähigkeit 
der  Lungen ,  die  Integrität  des  cirkulatorischen  Ap- 
parates an ;  allein  einige  günstige  physikalische  Ver- 
hältnisse bleiben  ohne  Werth ,  wenn  die  pathologi- 
schen um  so  ungünstiger  sind.  Die  constitutionelle 
Schwäche  sehr  kleiner  Kinder  setzt  sie  rückhaltslos 
schädlichen  Einflüssen  aus  und  lässt  sie  den  Folgen 
der  putriden  Infektion  weniger  leicht  entgehen  als 
ältere  Individuen.  Bei  Kindern  uuter  3  Jahren  ist 
das  Empyem  fast  immer  tödtlich;  unter  18  Punk- 
tionen, die  R  o  g  e  r  beim  Empyem  vollzogen,  betrafen 
3  Kinder  unter  3  Jahren  und  sie  starben  alle ;  das 
jüngsteKind,  welches  genas,  war  7  Jahr,  die  andern 
8  — 15.  Die  grosse  Sterblichkeit  hat  an  sich  nichts 
Auffallendes ,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
Eiterabsonderung  aucli  nach  der  Punktion  andauert 
und  bei  manchen  Kr.  eine  ganz  enorme  Menge  be- 
trägt. Dass  jedoch  in  Ausnahmsfällen  auch  bei  sehr 
jungen  Kindern  die  Operation  mit  günstigem  Er- 
folge ausgeführt  worden  ist,  beweisen  Beobachtungen 
von  Kussmaul  (l'/2  J.),  Maurice  (2y4  J.), 
Gninier  (1  J.)  und  Barthez  (7  Mon.). 

Eine  einfache  Punktion  ist  auch  beim  Empyem 
fast  ausnahmslos  unzureichend ;  auch  in  den  Fällen, 
wo  man  sich  Dieulafoy's  ingeniöser  Instrumente 
bedient,  muss  man  die  Punktionen  häufig  erneuern. 
Hat  sich  also  nach  einer  Punktion  das  Exsudat  er- 
neuert ,  so  wird  man  am  besten  eine  pleurocutane 
Fistel  anlegen ,  um  den  continuirlichen  Abfluss  zu 
sichern.  Alsdann  legt  man  eine  kleine,  gekrümmte 
und  mit  Flügeln  versehene  Kanüle,  ganz  ähnlich  den 
nach  der  Tracheotomie  gebrauchten  ,  in  die  Wunde 
ein,  durch  welche  einerseits  der  Eiter  aus  der  Pleura- 
höhle abflie88t,  andrerseits  Ausspülungen  letzterer 
mit  Wasser  und  medikamentöse  Injektionen  vor- 
genommen werden.  Das  Verfahren  ist  selbst  dann 
angezeigt,  wenn  ganz  unzweifelhafte  Symptome  von 
Tuberkulose  vorhanden  sind ,  da  man  den  Kranken 
hierdurch  immer  unter  günstigere  Bedingungen  setzt 


und  durch  die  provisorische  Beseitigt] 
schweren  Complikation  den  Ausgang  des 
wenigstens  auf  einige  Zeit  hinausschie 
saignac's  Drainage,  die  unbestrei 
ordentliche  Dienste  bei  der  Behandlung 
geteilte!  bat,  ist  für  die  Behandlang 
nnter  13  Jahren  weniger  zu  empfehle 
Intercostalräume  ihres  kurzen  Thorax 
um  das  Einlegen  von  Drainröhren  zu  g< 
zweifache  Punktion  setzt  übrigens  eine  < 
keit  voraus,  die  man  nicht  allen  Ope 
muthen  kann.  So  entschieden  nun  Ro 
operative  Behandlung  des  Empyems  eint 
entschieden  bekämpft  er  jeden  chirurgi» 
bei  Pleuritis  mit  serösem  Exsudate,  d 
ausnahmelos  unter  der  gewöhnlichen 
heilt ;  nur  unter  der  Bedingung,  dass  in 
excessiven  pleuritischen  Ergusses  Aspli 
wird  er  sich  zur  Punktion  des  Thora 
können. 

Qu  6  rin  tritt  noch  einmal  zu 
subcutanen  Thorakocenteae ,  als  .ein« 
gestellten  Forderungen  gerecht  wi 
auf.  Sie  verhüte  die  allen  andern 
hängenden  Nachtheile,  die  Versch 
Punktionsöffnungen,  Umwandlung  der 
die  Bildung  u.  Ansammlung  von  Psend< 
und  löse  die  noch  ungelöste  Aufgabe, 
höhle  durch  die  regierende  Einwirkung 
zu  entleeren.  Der  Stempel  folge  der  Ex 
Lungen  allein,  innerhalb  ihrer  Ausdehnb 
zen,  und  Nichts  liege  seinem  Verfahren 
eine  Adspiration  des  Eiters  durch  ein  Vi 
Vorhererzeugung  des  Vacuum  sei  eine  ii 
ja  gefährliche  Anwendung  seines  Princi 
dadurch  möglich  werde,  das  Exsudat 
auf  die  besondern  Verhältnisse  der 
leeren.  Entschieden  müsse  er  sich 
wahren ,  dass  man  sich  seiner  Pum 
mannigfachen  Namen  bemächtigt  u.  unter 
einer  Verbesserung  die  ursprüngliche  M# 

die  Methode  selbst  diskreditirt  habe- 
capi Ilaren  Trokars  seien  schon  vor  SO 
Verbindung  mit  der  Pumpe  zur  Punktion 
ihm  in  Anwendung  gezogen  nnd 


von 


durchaus  ihm  eigentümliche  Erfindung, 
einwirft,  dass  die  subcutane  Thorakocent 
verallgemeinern  sei,  weil  in  Folge  lange 
Exsudate  die  Lunge  undurchgängig  gei 
so  sind  dieas  doch  nur  exceptionelle  Fälu 
Regel  die  Pleuren  in  6—8  Wochen  kai 
ander  verwachsen  und  die  Operation  in  a 
der  Fälle  innerhalb  dieses  Zeitraums 
werden  wird.    Ist  die  Lungenentfaltnng 
weniger  erschwert ,  sei  es  durch  Adhar 
durch  Verklebung  der  Lungenalveolen,  so 
seine  Methode  deshalb,  weil  sie  die  BW 
Flüssigkeit  nur  langsam,  gradweise,  öl» 
gnng  und  unter  dem  alleinigen  Einfluss  der 
Tischen  Lungenbewegung,  zu  Stande  bring 
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leine  Reibe  von  Fällen ,  wo  die  Pleura 
Eiterquellt;  abgebe  und  keine 
bisher  wirksam  erwiesen  habe, 
allein  die  subcutane  Tborakocentese 
einigen  Jahren  suchte  ein  Herr  bei 
eine  alte  Pleurafistel  hatte,  die  un- 
ter entleerte.     Er  liess  ihm  an  die 
eine  Röhre  anbringen,  weiche  sich  in 
öffnete ;  an  diesem  war  ein  kleiner 
Lautschukballon  angebracht,  den  der 
ig  in  der  Tasche  trug  und  der  die 
kbtröpf  lung  der  Flüssigkeit  vermittelte. 

cootinuirlicheu  Adspiration  be- 
i  indessen  nicht  nur  auf  die  Entleerung 
Eiters  ,  sondern  rief  in  der  Tiefe  der 
Aulschiessen  von  Granulationen  her- 
üe  allmälig  verkleinerten. 

fveitern  Verlaufe  der  Debatte,  welche 
in  einen  Ober  das  gewöhnliche  Maass 
tr  Diskussionen  hinausgehenden  ge- 
wollen  wir  nur  noch  Richefs 
über  den  fraglichen  Gegen- 
»Ihrend  wir  die  übrigen,  meist  per- 


lt vft  machst  die  serösen  Ergüsse,  die 

Ikbti  tiefet   der  Innern  Hedicin  sind, 

den  timpea  Ergüssen  oder,  genauer  ge- 

is-4äfeessen ,  die  ganz  eigentlich  der 

?iJrtn .  getrennt  wissen  und  sich  nur 

hier  beschäftigen.   Die  Ausdrücke : 

oder  purulente  Pleuritis,  entsprechen 

Krankheit  nicht,  da  man  nur  ganz 

Eiteransammlungen  antrifft,  die  die 

toto  ausfüllen ,  in  der  Mehrzahl  der 

es  mit  abgesackten  und  isolirten, 

lembranen    abgeschlossenen  Eiter- 

Ab  sc  essen,  ZU  thun. 

-dieser  Behauptung  bringt  Rieh  et  eine 
mg  ans  dem  Hötel-Dieu  vom  Jabre  1854 
|o  1 1  e '  a  Veranlassung  »oUte  or  bei  eiuem 
sit  2  Mon.  an  eiuer  eitrigen  Pleuritis  litt, 
machen.    Da  alle  Zeichen  der  Eiter- 
rorbanden  waren,  wurde  derTrokar 
»ten  Intercostalranm  eingestossen ,  obne 
|G  ner  in*  sehen  Sangapparat  gelang,  auch 
Eiter  zu  entleeren.    Die  Kanüle  be- 
einer  Döble ,  der  Kranke  äusserte,  nicht 
Schmerzempflndungen  und  man  konnte 
eine  Verletzung  der  Lunge  annehmen. 

,  daas  vielleicht  ansehnliche  Pseudo- 
Abflaas  des  Eiters  verbinderten,  wollte  B. 
in  den  Intercostalrauin  machen ,  allein 
Idersetxte  sich  dieser  Operation  und  erlag 
|Tagen.     Bei  der  Antopsie  fand  man  drei 
ttüen  mit  300 — 400  Grmm.  guten  Eiters, 
durch  grosse  und  dichte  Scheidewände  von 
in  deren  eine  der  Trokar  gerathen  war. 

in  diesem  Falle  nicht  eine  einzige 
liuog  angenommen ,  sondern  an  das  Be- 
rief Abscesse  gedacht,  so  wäre  man 
julich  zur  Punktion  mehrerer  luter- 
mit  günstigerem  Erfolge  geschritten. 
Pleuraabscesae  in  eine  Keine  mit  den 


gewöhnlichen  Eiteransammlungen ,  wie  diess  anato- 
misch gerechtfertigt  ist ,  so  wird  man  auch  die  Be- 
handlung jener  diesen  entsprechend  leiten. 

Die  Abscesswandungen  werden  einerseits  durch 
die  Lungen  und  bisweilen  das  Diaphragma  ge- 
bildet, andrerseits  durch  die  elastischen  und  bieg- 
samen Rippen.  Denselben  Wandungen  begegnet 
mau  bei  den  serösen  Ergüssen ;  bei  den  eitrigen  aber 
behalten  sie  nicht  lange  ihren  primitiven  Charakter, 
sondern  sie  bedecken  sich  mit  Pseudomembranen, 
deren  Dicke  rapid  zunimmt  und  bisweilen  1  bis 
2  Ctmtr.  erreicht.  Die  Pseudomembranen  organi- 
sireu  sich,  es  entwickeln  sieb  Gefässe  uud  fibrilläres 
Bindegewebe,  welches  den  Eitererguss  abkapselt. 
Dieses  wurde  von  Dclpech,  Cruveilhier  und 
Oulmont  unter  dem  Namen  des  Pseudopleural- 
sackes  beschrieben.  Während  die  Heilung  aller 
Abscesse  durch  Annäherung  und  Verklebung  der 
Wandungen  erfolgt,  ist  bei  den  Pleuraabscessen  der 
Üble  Umstand  wohl  zu  beachten,  dass  ihre  Wandun- 
gen, wenn  einmal  die  elastische  Reaktion  der  Rippen 
erschöpft  ist ,  keine  Neigung  mehr  haben ,  sich  zu 
nähern;  imGegentheil  zieht  sich  die  Lunge  vermöge 
der  Elasticität  ihres  Gewebes  immer  mehr  von  der 
Gostalwand  zurück.  In  Bezug  auf  die  unmittelbaren 
Wandungen ,  d.  h.  den  eigentlichen  Pseudopleural- 
sack,  stehen  die  Pieuraabscesse  den  mit  einer  Abscess- 
membran  versehenen  Senkungsabscessen  sehr  nahe. 
Sie  erleiden  einen  beständigen  Druck  durch  die 
Elasticität  der  Rippen  innerhalb  sehr  enger  Grenzen 
und  durch  die  Retraktilität  des  Pseudopleuralsackes, 
welche  unaufhörlich  bis  zum  völligen  Contakt  der 
Wandungen  wirkt.  Von  diesem  doppelten  Drucke 
kann  man  sich  leicht  durch  die  Punktion  nach  Ray- 
bard's  Verfahren  überzeugen.  Zuerst  sieht  man 
den  Eiter  leicht  und  gleichuiussig  abfiiesseu,  dann 
stockt  er  während  der  Inspiration  und  fliesst  nur 
stossweise  bei  heiligen  Exspirationen  ab  und  zuletzt 
ist  der  Abfluss  überhaupt  gehemmt,  obgleich  noch 
eine  ansehnliche  Menge  Eiter  in  der  Höhle  vorhanden 
ist.  Lässt  man  nunmehr  die  Kanüle  in  der  Wand 
zurück,  so  beobachtet  man,  dass  der  Eiterabfluss  mit 
jedem  Tage  sich  etwas  verringert  und  die  Abscess- 
wandungen sich  immer  mehr  zusammenziehen  und 
schrumpfen. 

Die  Fälle  verlaufen  jedoch  nicht  immer  so  ein- 
fach ;  der  Eiter  reproducirt  sich  beständig  und  unter 
weniger  günstigen  Bedingungen  als  zuvor,  besonders 
dann,  wenn  eine  einfache  Punktion  gemacht  worden 
ist,  eine  Fistel  sich  nicht  bildete  u.  die  Retraktilität 
des  Pseudopleuralsackes  sich  nur  in  beschränktem 
Maasse  vollziehen  konnte.  Die  Kr.  erschöpfen  sich, 
werden  hektisch  und  unterliegen  mehr  oder  weniger 
schnell  den  Folgen  einer  putriden  Infektion. 

Man  kann  2  grosse  Gruppen  von  Pleura- A bscessen 
unterscheiden,  gegen  welche  ein  Einschreiten  von 
Seiten  der  Chirurgie  nothwendig  wird :  „Entweder  ist 
der  Abscess  ohue  Communikation  mit  der  Atmosphäre, 
oder  der  Eiter  hat  eine  spontan  entstandene  oder 

künstlich  bewirkte  Abflussöffuuug  nach  ausaeu  uud 
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communicirt  mit  der  Atmosphäre.  Im  ersteren  Falle 
sind  alle  vorgeschlagenen  Methoden  anwendbar.  Die 
Methode  nach  Reybard  ist  nicht  sehr  wirksam 
aber  unschädlich ,  sie  begünstigt  eben  nur  den  Ab- 
fluss  des  Eiters,  so  weit  es  die  Elasticität  derCostal- 
wände  zulässt,  und  lässt  den  Pseudopleuralsack  un- 
berührt. Nichtsdestoweniger  hat  auch  sie  häufige 
Erfolge.  Schlägt  eine  Punktion  fehl,  reproducirt 
sich  der  Eiter  immer  wieder  von  Neuem ,  so  macht 
man  wiederholte  Punktionen  und  verbindet  damit 
Bespülungen  der  Pleura  mit  dem  Potain 'sehen 
Röhrenapparat.  (Vgl.  Jahrbb.  CLV.  p.  159.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Verliac 
sind  unter  14  in  dieser  Weise  operirten  Fällen  9 
tödtlich  verlaufen  und  5  genesen,  ein  Resultat,  wel- 
ches nicht  sehr  günstig  für  diese  Operation  stimmen 
kann. 

Die  Punktionen  mit  Entleerung  des  Eiters  durch 
ein  vorher  erzeugtes  Vacnum  sind  verwerflich ,  weil 
sie  zu  gewaltsam  wirken  und  den  physiologischen 
Gesetzen  zum  Trotz  eine  zu  grosse  Menge  der  Flüs- 
sigkeit auf  einmal  entziehen.  Die  Abscess Wandungen, 
Rippen  und  Lungen  können  nicht  so  schnell  dem 
Austritt  des  Eiters  folgen,  um  den  leeren  Raum  wie- 
der auszufüllen,  daher  Zerreissungen  der  dünnen  Ge- 
fässe,  Wiederansammlung  von  Eiter  in  der  Regel 
beobachtet  werden.  Viel  massiger  und  sanfter  wirkt 
der  G  u  e"  r  i  n  'sehe  Apparat,  indessen  hat  auch  dieser 
den  Uebelstand ,  dass  er  zu  häufige  Punktionen  er- 
fordert. Auf  8  nach  der  letzten  Methode  behan- 
delte Pleuraergüsse  kommen  3  Todesfälle,  ein  Resul- 
tat, dass  den  grössten  chirurgischen  Operationen 
nachsteht. 

Die  Drainage  verdient  unter  allen  Methoden  den 
ersten  Rang,  da  sie  den  physiologischen  Bedingungen 
der  spontanen  Heilung  am  besten  entspricht.  Der 
Eiter  fliesst  tropfenweise  in  dem  Maasse,  wie  er 
secernirt  wird,  ab,  und  die  Schrumpfung  des  Pseudo- 
pleuralsackes  erfolgt  ohne  Hinderniss.  Der  freie 
Eintritt  der  Luft  kann  allerdings  dem  Eiter  schäd- 
liche Eigenschaften  ertheilen,  allein  häufige  reinigende 
Injektionen  können  diesem  üebelstande  abhelfen. 
Der  einzige  schwere  Vorwurf,  den  man  der  Drainage 
verdienter  Weise  machen  kann,  ist  der,  dass  sie  den 
Durchtritt  zahlreicher  im  Eiter  flottirender  Pseudo- 
membranen verhindert,  es  ist  aus  diesem  Grunde 
zweckmässiger,  statt  der  Punktionen,  nach  Gosse- 
lin's  Vorschlag,  Incisionen  zu  machen.  8ind  die 
Pseudomembranen  so  massenhaft  vorhanden,  dass 
keine  der  genannten  Methoden  ihren  Austritt  zulässt, 
so  ist  die  Incisiou  am  Platze.  Diese  muss  mit  allen 
Vorsichtsmaassregelu  gemacht  werden,  welche  die 
Hippokratiker  beobachteten,  und  welche  für  das 
Gelingen  ein  unbedingtes  Erforderniss  sind.  Unter 
17  durch  die  Incision  operirten  Kranken  hat  Mou- 
tard-Martin  nur  5  verloren,  ein  Mortalitätsver- 
hältniss,  welches  sieh  zwar  immer  noch  gross  genug 
erweist,  aber  doch  günstiger  als  das  nach  der 
G  u  6  r  i  n  'sehen  Methode  erhaltene  ist.  Ü 


In  der  zweiten  Kategorie  der  Plei 
wo  der  Eiter  mit  der  äusseren  Luft  darcl 
Öffnung  in  Verbindung  steht,  sind  üb 
2  Methoden,  die  Incision  u.  Drainage,  z 
erstere  ist  bequemer  für  die  I  n  •  rsuchui 
und  den  direkten  Eingang  in  die  Abace 
letztere  hat  dagegen  den  Vorzug  der  hfl 
munikation.  Riebet  vereinigt  beide 
indem  er  die  Hantdecken  schiebtenwe 
Bistouri  einschneidet ,  bis  er  zu  dem  I 
langt  und  durch  die  Oeffhung  eine  elas 
einfuhrt,  dann  aber,  wenn  der  Eiterhc 
eine  zweite  Oeffuung  von  innen  nach  i 
denselben  oder  einen  naheliegenden  Int 
mit  dem  Trokar  anlegt  und  die  Röhrem 
durchführt.  Besteht  nur  eine  pleurobron 
so  wäre  es  eine  unverantwortliche  Ve 
wenn  man  hier  eine  direkte  Punktion 
wollte,  man  muss  vielmehr  schichtweh 
früher  angegebenen  Regeln  vordringen, 
den  Eiterherd  stösst. 

In  dieser  Weise  ausgeführt  wird  du 
das  Lungengewebe  unbeschädigt  \wm 
ein  schnelles  Vordringen  mit  dem  Twbs 
im  höchsten  Grade  gefährdet ;  man  Im 
verleiten  zu  glauben,  dass  Lungenverl« 
der  Thorakocentese  so  selten  vorkommet 
schrieben  sind ,  vielmehr  sind  sie  bäafi 
werden  aus  leicht  erklärlichen  Gründe 
8chweigen  tibergangen. 

Ref.  kann  schlüsslich  die  Bemerkung 
drücken ,  dass  ihn  die  gesammte  Deba 
seitig  sie  den  Gegenstand  auch  behandel 
friedigt  hat ,  weil  sie  sich  die  Lösung 
zum  Ziele  steckte ,  die  so  ganz  allgem< 
zu  erlangen  ist.  Jedes  der  hier  in  Ree 
Verfahren  zählt  Erfolge ,  jedes  wird  voi 
finder  als  das  beste,  unübertrefflichste  hei 
dem  kein  anderes  gleich  zu  stellen 
gewissen  Verhältnissen ,  die  noch 
mittel t  werden  müssen ,  sich 
Nur  eine  allseitige  Prüfung,  eine  getreue 
und  Misserfolgen  rechnende  Statistik  kl 
Scheidung  führen ,  ob  nnd  unter  welch« 
in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  of 
soll. 

879.  Zur  Lehre  von  der  Ruhr; 
Kelsch;  Ferrel. 

Dr.  August  Dyes,  Oberstabsar 
beim  (Journ.  f.  Kinderkrkh.  LIV.  [3ö 
p.  317.  Mai  u.  Juni  1870),  erklärt  l 
eine  speeifische,  miasmatische  Krank! 
nicht  sowohl  die  unreifen  Früchte  a 
rubrerzeugend,  sondern  beschuldigt  den 
die  meisten  Früchte  befallt ,  und  den  , 
Honigthau"  als  Krankheitsursache.  1 
nach  Vf.  auf  8chimmelbildung  beruhen, 
aber  soll  in  der  Anhäufung  vonScbmaft 
bestehen.    In  gewitterannen  Sommen 
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sich  diese  Parasiten  am  häufigsten 
die  Ruhr  auch  nur  in  manchen 
Wenn  die  Früchte  vor  dem  Ge- 
lt  würden,  seien  sie  unschädlich. 
■d  hierbei,  dass  die  botanischen  Lehr- 
Erklärungen  des  Reifes  und  des  Mehl- 
so  dass  Vf.  für  die  Existenz  der„Ruhr- 
den  Beweis  antreten  muss.]  Ausserdem 
Rohr  für  contagiös,  wiewohl  er  eigene 

darüber  nicht  gemacht  hat. 
Behandlung  der  Ruhr  steht  ihm  die 
am  höchsten.    Hierbei  nennt  er 
ein  „wunderbar  herrliches **  Heil- 
sobald  sich  Leibschmerz  und  Durch- 
las Chlorwasser,  zur  Hälfte  mit  Wasser 
tbeelöffelweise  reichen  und  behauptet, 
ersten  6  Stunden  in  Anwendung  kommt, 
oder  wenigstens  die  Abschwächung 
erzielen  zu  können.   Aber  auch  bei 
Ruhr  ist  ihm  das  Chlorwasser  das 
Er  verwirft  alle  abführenden  Mittel, 
äffende  Medikation.  Höchstens  gestattet 
Als  Getränk  dient  reines  Wasser 
ittagea,  während  Zuckerwasser  verpönt 
tltai$ta&:  bei  der  Ruhr  ist  ihm  die  bal- 
m^ch weiss,  den  das  Chlorwasser 
ra  beHrdern  vermag,  wenn  eine  sorg- 
te Kranken  nicht  versäumt  wird. 
'ArXachtstühle  oder  der  Stechbecken 
Yt  ganz  entschieden.  Er  lässt  dem 
achtfach  gelegte  Unterlage  geben 
s,  so  oft  sie  verunreinigt  ist,  wechseln, 
muss  bis  zum  gänzlichen  Schwinden 
iptome  conservirt  werden,  abwechselnd 
dabei  Chlorwasser  und  Oelemulsion. 
nüssen  ergiebig  ventilirt  sein ! 
Fällen  hat  Vf.  zu  Blutentziehungen 
;  er  setzt  4 — 6  Blutegel  an  den  Vor- 
it  an  den  Unterleib.  Man  vermeidet  dabei 
long  und  hat  wegen  des  leicht  anzule- 
ipressiv Verbandes  keine  Nachblutung  zu 
Hiermit  haben  wir  das  Hauptsächlichste 
►it  hervorgehoben.   Mag  auch  in  thesi 
sein  ,  so  giebt  er  doch  manche  prak- 
die  der  Beherzigung  werth  sind. 
mtagiöse  Verbreitung  der  Ruhr  scheint 
Mittheilung  von  v.  0.  de  M.  (Ned. 
rGeneeak.  I.  38;  Septbr.  1872)  in  einem 
tn  Orte  (Lengel,  Gemeinde  'slleerenberg) 
zu  haben.    Der  erste  Pat. ,  der  die 
deppte ,  hatte  nur  eine  Nacht  in  dem 
gelegen ,  nach  4 — 5  Tagen  erkrankte 
6jahr.  Mädchen,  welches  genas,  und 
en  dessen  Mutter ,  welche  in  Folge  von 
A  recidivirender  Dysenterie  starb.  Bald 
»itete  sich  die  Epidemie  weiter  aus  und 
mehr  als  30  Personen.    Es  konnte 
cherheit  ermittelt  werden,  ob  die  aus- 
Exkremente sich  mit  dem  Trinkwasser 
Bd.  IS9.  Hft.  2. 


vermengt  hatten.  Einigemal  schien  es ,  als  ob  der 
Besuch  bei  Kranken  die  Affektion  weiter  verbreitete. 
Die  meisten  der  Befallenen  waren  Kinder. 

Dr.  Kelsen  beklagt  in  einem  längeren  Artikel 
(Gaz.  de  Paris  19.  20.  1873)  die  Verwirrung  in  der 
"pathologischen  Anatomie  der  Ruhr  und  tadelt  be- 
sonders die  deutsche  Auffassung,  welche  Dysenterie 
und  diphtherischen  Process  zusammengeworfen  habe. 
Wenn  aber  der  Leser  nach  einer  theilweise  schnei- 
digen Kritik  nun  von  Seiten  des  Vfs.  eigene  Unter- 
suchungen erwartet  hat ,  so  sieht  er  sich  vollständig 
getäuscht.  K.  erklärt  sich  offen  zu  histologischen 
Untersuchungen  für  unbefähigt,  ja  hat  überhaupt  in  der 
letzten  Epidemie  nur  eine  einzige  Ruhrleiche  secirt. 
Dieser  Sektionsbefund  wird  mitgetheilt.  Er  zeigt, 
dass  die  Krankheit  in  einem  Stadium  angelangt  war, 
wo  sich  von  der  Submucosa  aus  ein  Granulations- 
gewebe —  gleich  den  Fleischwärzchen  auf  einer 
Wundfläche  —  bereits  gebildet  hatte.  Wie  sich  die 
Follikel  und  die  Darmdrüsen  überhaupt  zu  diesem 
Process  verhalten ,  hat  Vf.  nicht  mit  Sicherheit  er- 
mittelt. 

Dr.  H.  V.  F  e  r  r  e  I  (TheClinic  IV.  7 ;  Febr.  1 873) 
empfiehlt  gegen  Ruhr  Kit/stire  von  Tpecacuanha,  u. 
zwar  3j  (3.75  Grmm.)  der  gepulverten  Wurzel  auf 
5vj  (180  Grmm.)  Guinmischlcim  für  ein  Klystir, 
eventuell  mit  einem  Zusatz  von  Bilsenkrautextrakt. 
Er  hat  ungefähr  10  Fälle  auf  diese  Weise,  ohne 
sonstige  Medikation,  behandelt.  Täglich  wurden 
3  Klystire  gegeben.  Nach  3  Tagen  trat  die  Herstel- 
lung ein.  (Geisa  ler.) 

380.  Der  weiche  Schanker  als  Initialsym- 
ptom der  Syphilis;  von  Dr.  E.  Vi  dal.  (LUniou 
me"d.  149.  1872;  9.  1873.) 

Vf.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen. 

1)  Ebensowohl  die  Induration  als  Neubildung,  als 
auch  der  Schanker  sind  das  erste  pathognomonischo 
Symptom  der  Syphilis. 

2)  In  der  gröbsten  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sich 
an  der  Basis  des  Schankers  eine  Neubildung:  d.  h. 
der  Schanker  indurirt. 

3)  In  andern  Fällen  bleibt  der  Schauker  weich 
bis  nach  der  Vernarbung,  aber  die  spätere  Induration, 
sowie  die  rosenkranzförmigen  Drüsenanschwellungen 
kennzeichnen  die  syphilitische  Erkrankung. 

4)  In  einzelnen  Ausnahmefällen  folgt  dem  weichen 
Schanker  eine  Induration  in  der  Nachbarschaft  (iudti- 
ration  satellite) ,  welche  als  erstes  Zeichen  der  con- 
stitutionellen  Erkrankung  aufzufassen  ist. 

Als  einen  Beleg  für  seine  Angaben  hat  Vf.  später 
folgenden  Fall  mitgetheilt. 

Der  Krauke  litt  vor  Jahren  an  Tripper,  will  übrigens 
sonst  nie  syphilitisch  krank  gewesen  sein.  Er  bemerkte 
eines  Tages  nach  einem  Beischlafe  eine  Excoriation  des 
Penis,  woraus  sich  10  Geschwüre  innerhalb  14  Tagen 
ausgebildet  hatten.  In  diesem  Zustand  wurde  er  im  üöp. 
du  Midi  aufgenommen.  Hierauf  wurde  er  von  einer  dop- 
pelten Drüsenanschwellung,  rechts  in  der  Grosso  eines 

18 
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kleinen  Eies,  befallen.  Diese  Drüsenanschwellung  zertheiltc 
sieb  ;  die  linksseitige  Drüsenanschwellung  ging  iu  Eiterung 
über.  Vier  Wochen  spater  wurde  der  Kranke ,  welcher 
inzwischen  nach  Vernarbung  der  Geschwüre  das  Hospital 
verlassen  hatte,  wieder  aufgenommen.  Vf.  fand  eine 
deutlich  ausgebrochene  Syphilis.  Die  G'eschwürsnarbcn 
zeigten  keine  Spur  von  Induration. 

[Vfs.  Sätze  sind  nicht  neu,  sie  bilden  einen  Theil 
der  unitaristi8chen  Lehre.  Uebrigens  will  Vf.  wohl 
sagen,  dass,  wenn  die  angeführten  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  die  Syphilis  ausgesprochen  ist ;  denn 
wir  wissen  anderenfalls,  dass  die  Induration  und  kli- 
nisch bemerkbare  Drüsenanschwellungen  bei  später 
ausgesprochener  Syphilis  fehlen  können.  Ref.] 

(J.  Edm.  Güntz.) 

381.  TJeber  eine  Eigentümlichkeit  des 
papulösen  Syphilids  beim  Neger ;  von  Dr.  R.  W. 
Taylor.  (Amer.  Journ.  of  Syphilography  and 
Dermatol.  IV.  2.  p.  107;  April  1*873.) 

Im  Ganzen  sind  die  syphilitischen  Papeln  bei 
Negern  denen  bei  Weissen  vollkommen  ähnlich,  nur 
in  der  Pigmentirung  zeigen  sich  Unterschiede.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Papel  etwas  dunkler  als  die  Haut, 
auf  der  sie  steht,  bei  schwarzer  Haut  ist  diess  jedoch 
meistens  nicht  der  Fall;  wenn  aber  eine  dunklere 
Färbung  der  Papel  besteht ,  dann  findet  man  häufig 
auf  der  Oberfläche  derselben  unregelmässige  Flecke 
oder  Striche  von  schmutzig  weisser  Farbe  ;  namentlich 
wo  Neigung  zur  Desquamation  vorhanden  ist,  kommt 
diese  Erscheinung  häufig  vor  und  ist  dann  in  dem 
Maasse  deutlicher  aasgesprochen,  als  die  Desquama- 
tion copiöser  ist.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtet 
man  auch  bei  Psoriasis  an  Negern,  namentlich  bei 
alten  Fällen. 


Ein  Neger  bekam  nach  indurirtem  Sehn 
massenhafte  Papeleruption ;  die  Papeln  t 
ihrem  Entstehen  als  schwarze  Flecke,  die  ha! 
wurden .  je  mehr  sie  aber  an  Grösse  zni 
weisser  wurden  sie,  nnd  gleichzeitig  zeigte 
Desquamation;  nach  Verlauf  eines  Mona! 
überall  zerstreuten,  grossen  und  flachen  P, 
kommene  Ausbildung  erreicht,  hatten  ein 
Oberfläche  und  waren  an  vielen  Stellen  sc 
zeigten  kleine  Epidermisschuppen,  aber  die 
nicht  vollkommen  abgehoben.  Manche  Pap 
einem  kleinen  Hofe  umgeben ,  der  etwas  d 
weisse  Bedeckung  war.  An  den  Sapra-  nn 
largegenden  fanden  sich  keine  Papeln,  die* 
T.  überhaupt  immer  frei  davon  gefunden,  s 
ganze  Körper  damit  bedeckt  war.  Auaserd 
betrachtliche  Drüsenschwellungen.  Unter  I 
handlung  schwanden  die  Papeln  binnen  eine 
kommen.  Da  T.  den  ganzen  Verlauf  der  Ii 
nau  beobachten  konnte ,  war  er  nicht  zu 
die  syphilitische  Natur  der  Papeln ,  zumal 
an  manchen  Körperstellen  daa  gewöhnliche  1 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
und  Infiltration  der  Papillen  mit  den  der  Syphi 
liehen  runden  Zellen ,  ebenso  verhielten  i 
Epidermislagen,  in  denen  die  Pigmcntlageo 
werden  konnten,  hier  und  da  fanden  siebe 
dunkele  Zellen,  aber  nur  in  schwachen  Up 

T.  nimmt  nun  an,  dass  bei  demE 
process  die  normalen  Zellen  in  einen  i 
Ubergegangen  seien  und  dass  die  we 
abnorme  Zellen  bedingt  gewesen  sei, 
stand  spricht,  dass  sich  im  Rete 
embryonale  Epidermiszellen  fanden ;  er 
Psoriasis  deutliche  Flecke  gesehen,  at 
weisse  Färbung  und  die  Desquamation  ! 
gethcilten  Falle  Aehnlichkeit  mit  Psorii 
hat  T.  noch  einen  gleichen  Fall  beobacl 

(J.  Edm. 
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382.  Ueber  Endometritis;  von  Lombc 
Atthill.  (Dublin  Journ.  LV.  (3.  Scr.XIII.)  p.73. 
Jan.  1873.) 

Seit  die  Untersuchungen  der  Neuzeit  die  Endo- 
metritis genauer  kennen  gelehrt  haben,  hat  man  auch 
ihre  Häufigkeit  eingesehen,  während  man  sie  früher 
für  eine  seltene  Krankheit  hielt.  Sie  kommt  bei 
Frauen  vor,  die  nie  schwanger  waren,  und  A.  hat  sie 
auch  bei  einer  Jungfrau  beobachtet,  doch  kommt 
allerdings  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Fälle 
von  unvollkommener  Involution  des  Uterus  her.  Es 
sind  2  Kategorien  dieser  Krankheit  von  einander  zu 
trennen,  die  eine ,  in  der  der  Cervix  an  der  Erkran- 
kung theilnimmt,  die  andere,  in  der  diess  nicht  der 
Fall  ist,  oder  wo  der  Cervix  sekundär  erkrankt.  Die 
Fälle  der  ersten  Kategorie  sind  die  häufigsten ;  sie 
sind  es,  die  den  Arzt  häufig  irre  führen;  er  be- 
schränkt seine  Behandlung  auf  den  Cervix,  ohne  dass 
dieselbe  jedoch  die  Beschwerden  der  Patientin  zu 
heben  vermag.  Andrerseits  kann,  wenn  der  Cervix 
intakt  ist,  die  Endometritis  Übersehen  werden.  Unter 
Endometritis  versteht  Vf.  die  nicht  hochgradige  Ent- 
zündung der  den  Uterus  auskleidenden  Schleimhaut 


mit  Erweiterung  ihrer  Blutgefässe  und  A 
der  Drüsen.  Die  Symptome  der  Endon 
Schmerzen ,  die  auf  eine  oder  alle  3  i 
nämlich  die  Sacralgegcnd ,  den  Rand 
Rippen ,  besonders  der  linken  Seite,  nn 
pubis  bezogen  werden;  ferner  Leukon 
ersten  Stadium  einen  dünnen,  geruchlos 
im  zweiten  Stadium  einen  solchen  von 
Farbe,  blutig  und  zuweilen  eitrig,  zeig 
liehe  Ausfluss  wird  bei  Kranken  vo 
Alters  zuweilen  als  wiederkehrende 
gedeutet ;  ferner  Dysmenorrhöe ,  die  j 
einer  mechanischen  Verschliessung  ihn 
verdankt ,  vielmehr  einer  vermehrten  S« 
der  Stelle ,  wo  Cervix  und  Corpus  uter 
stossen.  Diese  Ansicht  wird  durch  d 
bestätigt,  dass  bei  Einführung  der  Soi 
Schmerz  empfunden  wird ,  wie  bei  Einü 
struation,  wenn  die  genannte  Stelle  vom 
berührt  wird.  Mechanische  Dysmenor 
bei  Multiparis  mit  konischem  Cervix  undt 
Cervikalkanal  vor.  Menorrhagie  ist  aber 
meisten  hervortretende  Symptom,  welche 
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ml.  einen  Arzt  zn  Ruthe  zu  ziehen.  End- 
im  Verlauf  der  Endometritis  Reflexerschoi» 
nunentlich  in  Blase  and  Magen,  auf. 
■Fiikalischen  Zeichen  der  Endometritis  sind 
des  Uterus,    Vergrößerung  seiner 


rade  za  strecken.    Vf.  hat  diese  Methode  oft  mit 
gutem  Erfolge  geübt.    Durch  diese  Einführung  des 
Acid.  nitricum,  welche  von  vielen  Praktikern  so  sehr 
gefürchtet  wird ,  wird  nie  Schmerz  erregt ,  welcher 
nach  Injektionen  stets  eintritt.    Wenn  der  Cervikal- 
iA.  anfein  vonGreenhalgh  erfunde-    kanal  gesund  ist,  so  handelt  es  sich  darum,  ihn  vor 
t  aufmerksam  macht,  das,  eingeführt,    der  Einwirkung  der  Salpetersäure  zu  schützen,  denn, 
werden  und  so  nützliche  Winke  geben    wenn  diese  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  wird,  ist 
Vergrösserung  und  Schwellung  des  Fun-    Contraktur  des  Kanals  in  der  Folge  zu  erwarten. 
Sensibilität  der  Uterusschleimhaut,  die    Vf.  hat ,  um  diesen  Ucbelstand  zu  vermeiden ,  ein 
ng  der  Sonde  kenntlich  macht,  was    Intrauterin-Speculum  constrnirt  [welches  Aehnlich- 
oden  Cterus  nicht  wahrzunehmen;    keit  mit  dem  Kram  er 'sehen  zangenförra  igen  Ohr- 
das  Os  uteri  internum  stets  weit  ge-    Spiegel  hat] ,  das  nach  Erweiterung  des  Uterus, 

nicht  als  Mittel  zur  Erweiterung  desselben  eingeführt 
ung  der  Krankheit  richtet  sich  nach  wird ,  doch  muss  hierbei  gleichzeitig  die  vordere 
.  der  Schwere  der  Symptome  und  dem  Muttermundslippe  herabgezogen  werden.  Das  In- 
ngeprägten   tiervortreten    eines  der-    strument  besteht  aus  Vulkanit,  könnte  aber  gewiss 

eben  so  gut  aus  Piatina  hergestellt  werden, 
rrzen,    Nauses   und   allgemeines         Zahlreiche  Fälle  von  Endometritis  sind  so  mit 
tftesonders  Gegenstand  der  Klagen  der    gutem  Erfolge  vom  Vf.  behandelt  worden. 


i,  so  bringen  Ruhe,  warme  Sitzbäder 
örtliche  Blutentziehung  nicht  nur 
i-.y  r.i  zn  weilen  auch  radikale  Heilung. 
Btatntziehung  bedient  Vf.  sich  nicht 
fc  ab^quem  iu  der  Anwendung  sind 
Euiritchen  in  die  Uterinhöhle  viel 
ond  durch  Ansaugen  an  die 
ren  hervorrufen  könuen,  son- 
&srifikationen  mit  einem  [von  ihm 
*]  Bistouri.    Die  örtliche  Blutent- 
otsooöers  werthvoll  als  vorbereitendes 
sJ  die  eigentliche  Kur  in  schwereren 
durch  direkt  auf  die  Uterusschleimhaut 
Jfitttl  zu  erreichen  ist.    Dieser  Zweck 
i  Weise  erreicht  werden ,  nämlich 
von  Flüssigkeiten  in  die  Uterin- 
Einiuhrung  eines  festen  Kaustikum 
Porte-caustiqae  und  endlich  durch  Ein- 
mit  Watte  oder  etwas  Lint  bedeckten 
mit  Acid.  nitricum,  oder  mit  Queck- 
:  oder  <  inem  andern  Aetzmittel  getränkt  ist. 


Die  günßtigen  Resultate  der  Behandlung  mit 
Acid.  nitricum  [die  ja  seit  Marion  Sims  vielfach 
geübt  wird]  fanden  in  der  Obstetrical  Society  zu 
Dublin,  in  der  A.  diesen  Vortrag  hielt,  Bestätigung. 

(Asch  6.) 

383.   Ueber   Versionen  und  Flexionen, 

speciell  über  die  mecfianutche  Behandlung  der 
Rückwärtefagerungen  der  Gebärmutter;  von  Prof. 
B.  S.  Schultze.  (Arch.  f.  Gynäkol.  IV.  p.  373— - 
417.  1872.) 

Nachdem  Vf.  kurz  angedeutet  hat,  wie  verschie- 
dene Ansichten  noch  über  die  Behandlung  der  Lage- 
veränderungen  des  Uterus  herrsehen,  ja  dass  sogar 
eine  normale  Vorwärtalagerung  oft  als  pathologisch 
angesehen  und  in  Folge  dessen  behandelt  würde, 
geht  er  zunächst  auf  die  Rückwärtslagerungen  des 
Uterus  näher  ein.  Nicht  zu  jeder  Zeit  macht  eine 
Retro-versio  oder  -flexio  Beschwerden ,  so  nicht  im 
Kindesalter,  überhaupt  dann  nicht,  wenn  der  Uterus 
nicht  vergrössert  oder  anomal  fixirt  und  noch  nicht 
*  dieser  Methoden  hat  Vf.  nie  versucht,    pathologischen   und  physiologischen  Congestioneu 

unterworfen  ist.   Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  giebt 
aich  diese  Lageveränderung  meist  zu  erkennen;  frei- 
lich wird  eine  mit  diesen  Symptomen  Behaftete  aus 
mehr  als  einer  Ursache  selten  eine  Untersuchung 
zulassen.    Häufig  liegen  diese  Lageveränderungen 
6o  günstig,  als  die  der  Anwendung  der    zu  Grunde,  wo  die  Diagnosen  der  Anämie,  Hysterie 
Diese  Behandlung  giebt  glänzende    und  Geistesstörung  gestellt  worden  sind.    Was  die 
hrtnn  man  verhindert,  dass  das  Kaustikum    Symptome  betrifft ,  so  werden  sie  von  Manchen  von 


IUI) 


it  für  ungefährlich  und  ausserdem  für 
ler  als  die  beiden  andern  hält.  Die 
le  hat  er  oft  in  Anwendung  gezogen ; 
fcotzdndung  besteht ,  ist  ihre  Wirkung 
beb,  aber  nach  des  Vfs.  Erfahrungen  bei 


schon  abstreift.  Diess  wird  nament- 
sein,  wenn  der  Uterus  retro-  oder  ante- 
es  ist  dann  unmöglich,  dass  noch  etwas 
Ittel  an  der  Sonde  sitzt ,  wenn  dieselbe 
passii  t  hat.    Es  ist  daher  sehr  gerathen, 


der  Lageveränderung  an  sich  abgeleitet.  Andere 
führen  sie  aber  zurück  auf  die  dieselben  begleitenden 
Complikationen :  Metritis,  Parametritis  und  Oopho- 
ritis. Vf.  ist  letzterer  Ansicht  nicht  ganz  entgegen, 
da  allerdings  in  manchen  Fällen  trotz  ltückwärts- 


Cervix  noch  mehr  durch  Einführung    lagerung  des  Uterus  jene  Symptome  nicht  vorhanden 


thwamm  oder  eines  andern  geeigneten 
erweitern  und  die  vordere  Muttermunds- 
ner  Pincette  herabzuziehen,  um  den  Ute- 
Ifcnuziehen  und  die  Höhle  gleichzeitig  ge« 


sind ,  in  andern  Fällen  jedoch  bei  Fortbestand  der 
Lageveränderung  die  Symptome  schwinden ,  wenn 
jene  Complikationen  geschwunden  sind.  Gewiss 

aber  werden  durch  das  Bestehen  einer  Rückwärts- 
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Iagerung  die  andern  möglichen  Affektionen  ver-  daher  dahin  aus,  dass,  wo  die  Intraut 

scblimmert,  während  sie  durch  Hebung  jener  abnor-  am  meisten  zulässig  sind ,  dieselben  < 

raen  Lage  des  Uterus  oft  von  selbst  verschwinde«,  drinqend  indicirt,  wo  mechanische  R 

Die  reponibeln  Rückwärtslagerungen  machen  zu-  Uterus  und  Retention  desselben  am 

weilen  keine  Symptome ,  die  immobilen  dagegen  indicirt  ist ,  dagegen  die  Intrauterin] 

stets ,  hier  liegt  die  Gefahr  einer  spätem  Fixirung  ten  zulässig  sind. 
nahe,  etwa  durch  parametritische  Processe.  Es  ist  daher  vorzuziehen ,  von  d< 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Retroflexio  die  Geradestellung  des  Uterus  anzui 

oder  -Versio  kann  Vf.  nicht  die  Sonde  empfehlen,  Hodg e' sehen  Hebelpessarien  sind 

sondern  behauptet  vielmehr  im  Allgemeinen:  zur  Starrheit  selten  passend  zu  verwerth 

Erkennung  der  normalen  Lage  und  zur  Erken-  Sims' sehen  biegsamen  Ringen  ist  Vf. 

nung  reponibler  Abweichungen  der  Gebärmutter  standen ;  er  lässt  sie  aus  Kupferdrabl 

ist  die  Sonde  nicht  ausreichend.    Nur  genaue  bi-  Uberzug  fertigen  in  der  Dicke  von  2,  81 

manuelle  Palpation  führt  sicher  zu  deren  Erkennt-  Wesentlich  bei  der  Anwendung  dieser  Pe 

niss.    Die  Sonde  ist  nach  Vf.  höchstens  in  den  Fäl-  Form,  welche  man  ihnen  nach  derGesU 

len  zulässig,  wo  der  Uterus  leicht  reponibel  und  die  geben  muss;  denn  selbst  ein  und  diei 

Innenfläche  desselben  wenig  empfindlich  ist.    Die  ändert  oft  in  verschiedenen  Zeiten  ihre 

Aufrichtung  des  Uterus  geschieht  am  besten  von  der  Grösse.     Ein  zweckmässig  eingelegte 

Vagina  oder  vom  Rectum  aus;  die  andre  Hand  sucht  hindert  durch  Sicherstellung  der  Vaguu 

von  den  Bauchdecken  aus  den  Fundus  uteri  zu  er-  Corpus  uteri  an  dem  Zurückweichen  bin 

fassen  und  denselben  nach  der  Symphyse  hinzu-  es  liegt  ferner  mit  seiner  grössten  Li 

ziehen ;  hierbei  suchen  die  in  der  Vagina  befindlichen  Längsachse  der  Vagina  und  spannt  6k 

Finger  die  Portio  vagin.  nach  hinten  oben  zu  drän-  Quere  nur  so  viel  als  zu  seinem  Halte  w 

gen ,  so  dass  der  Uterus  in  Anteversionsstellung  ge-  Vaginal-  und  Beckenmuskulatur  zu  stbla 

bracht  wird.    Bei  schwierigen  Fällen  empfiehlt  Vf.  sen  die  Rami  desc.  pub.  und  die  dieselbe! 

die  Knieellenbogenlage  oder  die  Chloroformnarkose,  den  Weichtheile  die  Stütze  abgeben, 
da  hierdurch  der  intraabdominale  Druck  aufgehoben         Vf.  beschreibt  nun  unter  Beifügung 

werde.  guren  2  von  ihm  bei  Retrovereio  und 

In  den  meisten  Fällen  geht  der  reponirte  Uterus  brauchte  Vaginalpessarien.     Das  ein« 

in  seine  fehlerhafte  Lage  bald  wieder  zurück.    Es  hat  Achterform ,  in  die  eine  Oese  passt 

hängt  diess  damit  zusammen,  dass  die  Muskulatur  portion,  der  hintere  Umfang  dieser  0* 

der  Donglas'schen  Duplikaturen  und  der  Ligg.  ro-  eingerichtet  werden ,  dass  das  hinter 

tunda  nicht  mehr  ihre  Schuldigkeit  thut,  da  die  gewölbe  emporgehoben  wird.    Die  vc 

Muskelfasern  ausgedehnt  und  in  Folge  dessen  er-  gezogene  Schlinge  liegt  in  der  Längsac 

schlaff*  sind.     Im  normalen  Zustande  contrahiren  gina,  gestützt  auf  den  Beckenboden.  Da 

sich  dieselben  bei  Contraktionen  des  Uterus  und  bat  von  der  Seite  aus  gesehen  eine  Sföro 

bringen  denselben  immer  wieder  in  Antcversions-  Durch  die  obere  Biegung  wird  das  Wi 

Stellung.    Um  die  erschlafften  Muskeln  zur  dauern-  treten  der  Vaginalportion  nach  vorn 

den  Contraktion  zu  bringen,  ist  die  Anwenduug  des  der  Ring  für  den  Raum  in  der  Vagina « 

Seeale  com.  per  os  oder  subcutan  versucht  worden,  werden  die  untersten  2  Schenkel  Ober  ei 

aber  ohne  Erfolg.    Vf.  hat  bessere  Erfahrungen  mit  bogen,  so  dass  der  unterste  Theil  de«  Pe* 

kalten  Klystiren  gemacht ;  diese  wirken  thcils  rei-  der  Vulva  hervorragt ;  dieser  Theil  mfll 

zend  auf  die  Retractores  uteri  (Dougl.  Falten),  theils  abwärts  gebogen  und  bietet  zugleich  eil 

reguliren  sie  den  Stuhlgang.    Daher  empfiehlt  Vf.  Handhabe  dar ;  auf  diese  Weise  ist  es 

die  mechanische  Behandlung  durch  Pessarien  mit  das  Pessarium ,  wenn  die  Portio  vagin.  i 

einer  Behandlung  zu  verbinden,  welche  stärkend  auf  nach  hinten  gestellt  werden  soll,  znverläi 

die  hier  in  Frage  kommende  Muskulatur  wirkt.    Im  es  in  seiner  Lage  wesentlich  zu  stören. 

Allgemeinen  spricht  sich  Vf.  über  die  Behandlung  Pessarium  wendet  Vf.  besonders  bei  schla 

der  Rückwärtslagerungen  dahin  aus,  dass  Retro-  kurzer,  dicker  Vaginalportioo  und  grot 

Versionen  und -flexionen,  wenn  sie  reponibel  sind,  an.    Es  wird  einem  12  Mmtr.  dicken, 

reponirt  werden  müssen,  und  zwar  manuell,  nicht  messer  13  Ctmtr.  haltenden  Ringe  eine 

mit  der  Sonde;  meist  ist  es  auch  nöthig ,  den  re-  gegeben;  dieser  so  gestaltete  Ring  *W 

ponirien  Uterus  in  der  normalen  Stellung  (Ante-  zusammengebogen,  dass  er.  in  die  Vagin 

version)  durch  mechanische  Mittel  zu  erhalten,  mit  dem  hintern  Bügel  das  hintere  Sehe* 

In  Bezug  auf  die  intrauterine  Behandlung  ist  Vf.  der  emporhebt,  mit  dem  vordem  sich  gegen  I 

Meinung,  dass  dieselbe  oft  mehr  Schaden  herbei-  portion  von  vorn  nach  hinten  stenunt. 

führe,  oft  freilich  seien  auch  die  so  häufigen  Com-  dere  Bügel  hat  zugleich  den  Vortheil ,  <" 

plikationen  (Metritis  etc.)  ganz  übersehen  worden,  dere  Vaginalwand,  die  öfters  bei  alten 

in  welchem  Falle  natürlich  die  intrauterine  Behand-  lagerungeu  prolabirt  ist,  reponirt  erhalten 

handlung  ganz  zu  verwerfen  sei.    Vf.  spricht  sich  Einlegen  dieses  Pessarium  erfordert  ei. 
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nicht  den  Patientinnen  überlassen 
Einigung  ist  eine  öftere  Revision 
»wendig.   In  einigen  Fällen,  wo  die 
in  getragen  wurde,  trat  Schwanger- 
Pessariam  wurde  dann  nach  Ablauf 

des  Fortbestehens  einer  Rück- 
können  sein:  Fixation  des  Cervix  an 
keowand  oder  des  Fundus  uteri  an 
Dreck  von  obenber  auf  die  vordere 
äs.  Selten  sind  diese  Verhältnisse 
Lageabweichung  selbst,  während 
der  Douglas* sehen  Falten  ( Er- 
MM.  retractores  uteri) ,  die  mit 
:vr  Retroversion  und  Retro  flexion 
Ursache  derselben  ist.  Zum 
des  Zustandekommens  der  Rück- 
en beachten,  dass  der  Uterus  nicht 
Becken  liegt,  mit  der  hintern  Wand 
ad  die  Beckenwand  sich  lehnend, 
Durchschnitten  gefrorner  Leichen 
nkeo  eben  nicht  mehr  die  Muskeln 
Dng!is'Bchen  Falten  und  der  Ligg. 
^Bewegungen  compensiren,  denen 
und  Entleerung  des  Rectum 
ifen  ist.    Vf.  erläutert  dann 
die  Bedingungen  der  nor- 
ktm  und  seiner  normalen  Lage- 
&  normale  Lage  des  Uterus, 
letrx  Blase  Anteversion  oder  Ante- 
*jrtchter  Stellung  der  Frau  sieht 
&  sogenannte  hintere  Fläche  der 
xmlich  genau  nach  oben.  Ante- 
Blase  ßndet  häufiger  statt  bei 
«chlaffetn  Scheidengewölbe  (Fraueu), 
egt,  wenn  der  Uterus  weicher, 
#be  eng  und  straff  ist  (Jungfrauen). 
Uterus   sind  diese  Verhältnisse 
Anomal  sind  Anteversion  und 
dann ,  trenn  die  Gebärmutter  in 
Lagen  unbeweglich  fixirt  oder  in 
aus  denselben  beschränkt  ist. 
bedingende  Fixirung  wird  selten 
der  Ligg.  rotunda  oder  Anheftung 
der  vordem  Beckenwand  hervorge- 
ole  Straffheit  oder  Kürze  der  Dou- 
(meist  Resultat  parametritischer 
die  häufigtte  Ursache  anomaler  Sta- 
totrsion  und  anomal  hoher  Grade 
Die  Fixation  des  Uterus  ist  meist 
oirch  ungleiche  Verkürzung  kommt  es 
ndrehnng  des  Uterus.    Fast  alle 
^wtroflexionen  des  Uterus  berulien 
re/iung  des  Uterus.  Bei  Ante- 
verschiedene  Grad  der  Verlcür- 
faionen  der  verschiedene  Grad 
der  Douglas'schen  Falten  der 
™wndrehung  des  Uterus.  Was 
Anteflexioneo  anlangt,  so  wird 
durch  den  Zug  der  Blase  und 


den  Druck  der  Bauchpresse  bei  Unten  ßxirtem 
Uterus. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  muss  sie  bei  Vor- 
wärtslagerungen schon  deshalb  eine  verschiedene 
von  derjenigen  bei  Rückwärtslagerungen  sein,  weil 
es  sich  bei  ersteren  nur  um  etwaige  Fixationen  han- 
delt. Daher  behauptet  Vf. :  anomale  Anteversion 
und  Anteßexion  der  Gebärmutter ,  d.  h.  Fixation 
derselben  in  den  genannten  Lagen,  erfordert  die- 
jenige Therapie,  welche  die  ßxirenden  Exsudate 
zur  Resorption  zu  bringen  geeignet  ist;  mechani- 
sche Behandlungen  der  Anteversionen  und  -flexio- 
nen  ist  zwecklos,  oft  schädlich. 

Bei  der  Untersuchung  handelt  es  sich  um  den 
Nachweis  einer  Fixation  des  Uterus  an  der  hintern 
Beckenwand  in  der  Höhe  der  Douglas'schen  Falten 
oder  einer  Starrheit  des  Flexionswinkils.  In  letz- 
terer Beziehung  ist  man  leicht  der  Täuschung  unter- 
worfen, eine  recht  spitzwinklige  Anterlexion  für  starr 
zu  halten  und  es  empfiehlt  sich  daher ,  die  Kranke 
auch  bei  voller  Blase  zu  untersuchen.  Vf.  über- 
zeugte sich  bei  4  Kranken,  dass,  nachdem  eine  All- 
gemeinbehandlung und  die  örtliche  Behandlung  ka- 
tarrhalischer Entzündungen  die  Beschwerden  besei- 
tigt hatten,  die  Anterlexion  noch  eben  so  spitzwinklig 
war,  wie  vorher. 

Nach  dieser  Betrachtung  über  die  Vorwärtslage- 
rungen erläutert  nun  Vf.  das  Zustandekommen  der 
Rückwärtslagerungen.  Eine  den  untern  Theil  des 
Rectum  passirende  Kothsäule  drängt  den  Cervix 
uteri  nach  vorn,  die  gefüllte  Blase  das  Corpus  uteri 
nach  auf-  und  rückwärts.  Sind  Blase  und  Rectum 
gefüllt,  so  hebt  sich  der  Fundus  uteri  etwas  über  die 
Ebene  des  Beckeneinganges  empor ,  sind  diese  Or- 
gane aber  entleert,  dann  bewirken  die  MM.  retracto- 
res, die  Ligg.  rotunda  und  die  hintere  Wand  der 
Blase  die  normale  Lage  des  Uterus,  d.  b.  die  Ante- 
version oder  -flexion  desselben.  Wirken  die  be- 
treffenden Muskeln  nicht  mehr,  so  bleibt  nach  der 
Defäkation  die  Vaginalportion  nach  vorn  stehen  und 
die  gefüllte  Blase  drängt  dann  das  Corpus  uteri  nach 
rückwärts ,  so  dass  endlich  der  Bauchiuhalt  auf  die 
vordere  Fläche  des  Uterus  wirkt  und  so  vollständige 
Retroversion  oder  -flexion  eintritt.  Rückwärtalage- 
rungen  kommen  übrigens  auch  bei  Harnfisteln  vor, 
wenn  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  an  die  vordere 
Beckenwand  fixirt  ist.  Auch  kommt  es  öfters  zu 
Erschlaffung  der  Retractores  uteri  in  Folge  von 
Masturbation,  Blutverlusten  etc.  Die  wichtigste 
Rolle  spielen  aber  nach  Vfs.  Ansicht  folgende  Mo- 
meute :  habituelle  Füllung  des  Rectum ,  oder  der 
Blase,  mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus  im 
Wochenbett,  ferner  Damrariss.  Die  Bauchpresse 
vermehrt  erst  dann  die  RUckwärtslagerung ,  wenn 
die  vordere  Fläche  des  Uterus  nach  oben  sieht. 

Um  einen  reponiiten  Uterus  in  Anteversion  zu 
erhalten ,  muss  die  Vaginalportion  so  weit  wie  mög- 
lich nach  hinten  fixirt  werden ,  so  dass  der  intra- 
abdominale Druck  überwiegend  die  Hinterwand  des 
Uterus  trifft.     Die  geeigneten  Pessarien  sind  nach 
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Vf.  die  von  ihm  beschriebenen ;  sie  lassen  sich  da 
anwenden ,  wo  die  gebräuchlichen  Vagiualpessarien 
Nichts  leisteten  und  wodielntrauterinpessarien  nicht 
zulässig  waren.  Nur  in  seltnen  Fällen  ist  nach  Vf. 
die  Anwendung  der  lntrauterinstifte  indicirt ;  bei 
Anteversionen  oder  -flexionen  allenfalls  dann ,  wenn 
der  Flexionswinke] ,  nachdem  der  Uterus  im  Ganzen 
beweglich  geworden  ist,  bestehen  bleibt.  Ganz  sel- 
ten ist  bei  Rückwärtslagerungen  der  intraabdomi- 
nale Druck  nicht  im  Stande,  die  Flexion  auszu- 
gleichen. [Venn  in  solchem  Falle  von  der  Flexion 
auch  bei  retroponirter  Vaginalportion  noch  Be- 
schwerden ausgehen,  kann  es  indicirt  sein,  dem 
Vaginalpessarium  einen  Intrauterinstift  hinzuzu- 
fügen. Vf.  hat  diese  Stifte  in  dreifacher  Weise  an- 
gewendet und  erläutert  dieselben  durch  Abbildungen. 
1)  Ein  gewöhnlicher  cylindrischer  Elfenbeinstift  mit 
linsenförmiger  Scheibe  wurde  neben  dem  achterför- 
migen  Vaginalpessarium,  und  zwar  ganz  unabhängig 
von  demselben,  angewendet.  2)  Der  Stift  war  un- 
beweglich mit  einem  Vaginalpessarium  verbunden  ; 
dieses  so  construirtc  Instrument  empfiehlt  Vf.  beson- 
ders bei  hartnäckigen  Fällen. 

Ein  3.  Pessarium  mit  Stift  passt  ebenfalls  ftir 
solche  Fälle.  Vf.  hat  dasselbe  folgendennaassen 
construirt.  Im  hintern  Dritttheile  eines  Hodge'- 
schen  Hartgummiringes  von  langgestreckter  Form 
und  schwacher  Sförmiger  Biegung  artikulirt  mittels 
querstehender  Welle  der  Uterinstift.  An  einem  kur- 
zen Fortsatze  der  Welle  gegenüber  dem  Uterinstifte 
artikulirt  mittels  Charniergelenks  eine  gerade  Stange, 
welche  mit  ihrem  obern  Endo  den  vordem  Umfang 
des  Hodge'scheii  Ringes  durchbohrt  und  dicht 
hinter  demselben  mittels  Schraubenmutter  vor-  und 
rückwärts  geschoben  wird.  Der  Uterinstift  macht 
beim  Vor-  und  Rückwärtsschieben  bedeutende  Ex- 
kursionen im  entgegengesetzten  Sinne.  Der  Stift 
wird  im  niedergelegten  Zustande  in  den  retrovertir- 
ten  Uterus  eingeführt ,  das  vorher  genau  angepasste 
Hodge'sche  Vaginalpessarium  in  der  Vagina  zu- 
recht gelegt  und  dann  mittels  der  Drehung  der 
Schraubenmutter  der  Uterus  nach  Bedürfniss  und 
Zulässigkeit  ganz  allmälig  antevertirt. 

Vf.  hat  sich  überzeugt,  dass  diese  Anwendungs- 
weisen des  lutrauterinstiftes  bei  passenden  Fällen 
bei  Weitem  nicht  die  Nachtheile  der  gebräuchlichen 
Anwcndungs weisen  zeigen.  (Höhne.) 

884.  Wissenschaftlicher  Bericht  über  die 
Leistungen  der  geburtshülfliohen  Klinik  für 

Aerzte  zu  Prag  vom  14.  März  1870  bis  13.  Sept. 
1871;  von  Dr.  Th.  Klein  Wächter.  (Prag. 
Vjhrschr.  CX1V.  [XXIX.  2.J  p.  87 ;  CXV.  [XXIX. 
3.J  p.  85.  1872. ;  OXVil.  [XXX.  1.]  p.  1.  1873.) 

Von  den  in  der  angegebenen  Zeit  verpflegten  2293 
Schwangeren  gebaren  22  U  ;  die  Zahl  der  geborenen  Kin- 
der betrug  2250,  da  39  Zwillingsgcburten  vorkamen, 
1152  Knaben  (65  todt)  und  1098  Mädchen  (34  todt). 
Von  den  2293  Schwängern  wurden  13  an  verschiedenen 
Processen  leidend  in  das  Krankenhaus  transferirt ,  49  ge- 
sund auf  Verlangen  entlassen;  unentbundcu  starb  keine 


Schwangere.    Von  den  Wöchnerinnen  wm 
erkrankt  waren ,  in  das  Krankenhaus  trankt 
ben,  die  Hehrzahl  an  Puerperalproccssen 
dern  starben  158  (87  Knaben  und  71  Mädc 
der  ersten  8  Tage  nach  der  Geburt. 

Die  Lagen  und  Stellungen ,  in  welche 
zur  Geburt  erschienen,  zeigten  folgende  Hä 

1)  Hinterhauptstellnng  .... 

2)  „   

Husch  'sehe  Lage  .... 


3) 
4) 
l) 
2) 
1) 
2) 


Scheitellage 


Gesichtslage 


»» 


Scbädcllagen  ohne  äussere  Angabe 

1)  Steisslage   

2)  „   

Querlagen   

Schädellagen,  nachfolgende  Wendung  bei 

zweitem  Zwillinge   

unbestimmte  Lage  bei  Abortus      .    .  . 

bei  Gassengeb.      .  . 


•  » 


Erkrankungen  während  der  Schwängerst 
nicht  häufig  vor;  an  Rheumatismus  acutus,  1 
tarrh,  Pleuritis,  Ulcus  cruris  erkrankte  je  ei 
gore ,  an  Scabies  3 ;  CirkulationsstSnmgeo 
Schwangerschaft  bedingt ,  kamen  einmal  n*J 
riola  wurden  6  Fälle  beobachtet ,  5mal  kamen 
lebend  und  gesuud  zur  Welt  u.  nur  in  einem  I 
mit  Gewissheit  angenommen  werden,  dass 
gleichfalls  vom  Exanthem  ergriffen  war. 
Brigthii  litten  zwei  Schwangere,  von  denen  eil 
Zwillinge  gebar  und  später  in  das  Krankenbaa 
wurde-  Eine  29jähr.  Zweitgeschwängerte  hei 
vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  eii 
tischen  Anfall,  befand  sich  weiterhin  vollko 
und  wurde  dann  wieder  6  Stunden  vor  Beginn 
von  einem  Krampfanfalle  ergriffen;  später  erni 
die  Krämpfe  nicht  wieder  und  die  Wöchnerin 
sund  entlassen.  An  Mastitis  erkrankte  eine  Ü 
Mit  Syphilid  waren  46  Schwangere  behaftet, 
35  lebende  und  1 1  todte  Kinder  geboren  wd 
Kindern  war  die  Syphilis  mit  Sicherheit  nac 
darunter  5  todte.  Fünfmal  fanden  sich  bei  toi 
an  der  Placenta  umschriebene  liindegewebsfc» 
Ii  tischer  Natur.  Blutungen  im  Verlaufe  der  Schwa 
wurden,  abgesehen  von  3  Fällen  vonPlaae»ö| 
8  Fällen  von  vorzeitiger  Lösung  der  Placenu, 
mit  nachfolgendem  Abortus  beobachtet  An 
der  hintern  Vaginalwand  litt  eine  Schwangere,  « 
zeigte  die  niederste  Form  einer  Vagina  duplex. 

Von  den  Kindern  wurden  371  auf  der  geh 
theilung  geboren ;  von  den  übrigen  1879  Kind 
472  nicht  ausgetragen  ;  als  ausgetragene  Frücl 
jene  angenommen,  die  über  5  Pfd.  wogen,  von 
ausgetragenen  wurden  jene  als  lebensfähig  i 
die  mindestens  3  Pfd.  schwer  waren.  Unter 
Geburten  kamen  vor  431  Frühgeburten  umM 
Zwillingskinder  wurden  77  geboren,  das  "8 
Amorphus ;  gleichen  Geschlechts  wareu  2* » 
15  Zwillingspaare.  Die  meisten  Kinder  waren 
getragen  das  erste  Kind  war  nicht  schwer, 
zweite ;  von  den  erstgebornen  starben  währen« 
7  Tnge  8,  von  den  zweitgebornen  9.  D«  Hb? 
zwischen  der  Ausstossnng  beider  Früchte 
Stunden.  Getrennte  Placcnten  kamen  lom 
eine  Eihautbrücke  mit  einander  verbundene  II« 

Unter  den  Störungen  des  Geburtsaktes  von 
Mutter  wird  zuerst  ein  Fall  vou  Eklampsie  er* 
bei  einer  Erstgebärenden  vorkam  und  ein^n 
Ausgang  nahm.    Verklebter  Muttermund  kam 
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Ifijuf,  eine  blutige  Eröffnung  desselben  wurde 
eadif,  di  die  ccmglutinirten  kleinen  Grübchen 
•Ibft  auseinander  wichen.  .  Dammrisse  ereigne- 
,  final  bei  syphilitischen  Müttern  mit  breiten 
i  trotz  (femachter  Einschnitte.  Einrisse  der 
anmissM  erfolgten  zweimal  und  wurden 
die  grosse  Mehrzahl  der  Dammrisse  durch  DG« 
Hilfeleistung  der  Hebamme  bedingt.  Ein* 
ler  roniero  Muttermundslippe  sah  man  einmal 
3  Tage  Dach  der  Geburt  fand  man  die  vordere 
L4ppe  an  einem  dünnen  Stiele  hangend,  nekro- 
m.  sie  wurde,  obnedass  eine  Blutung  erfolgte, 
we  abgetragen ;  die  Mutter  blieb  gesund. 
;'f  einmal  ein  ringformigesA  breissen  der  Va- 
LfioFall,  der  von  Prof.  Streng  ausführlich 
i total  ist.  (Prag.  VierteljahrBcbr.  Bd.  1 13.). 
f  traten  dreimal  ein ,  alle  spontan,  bei  zwei 
Iwr  Mehrgebärenden;  die  Mütter  starben 
jla4  Ii  Tage  nach  der  Entbindung.  Gasbil- 
iktaatritt  in  den  Uterus  u.  Austreten  der  Luft 
fc  «hrnehmbarem  Geräusche  konnte  2  Mal 
teteitnnmt  werden.  Anomalien  der  Wehen- 
bw,  wie  immer,  nicht  selten. 

schmerzhaften   und  verzögerten 
tGefenwart  von  engen  Becken  wurden 
{»kutane  Injektionen  mit  Morphium 
rHCtgnnm.,  und  zwar  mit  dem  besten 
*&  Gebärenden  meist  in  einen  wohltbä- 
Mrfräb,  während  die  Schmerzen  ver- 
b,&^tkctl)ätigkeit  aber  ungestört  fort- 
^ffi^ijyider  Wehenthätigkeit  wurde 

■  örs«cinnnamomi,  14.5  auf  17.5,  gc- 
fAt^snals  die  Frucht  einen  Schaden 

der  normal  gelagerten  Placenta 
Scherbett  nachgewiesen  werden;  die 
lo  Mal  dadurch  unterbrochen  wor- 
*®m  der  Fruchtblase  mit  Wasser  kam 

Pftmig  des  Beckens  behaftete  Frauen  ge- 
Mim  Zwillinge  ;  33  Kinder  oder  19%  waren 
*  bei  den  Geburten  mit  normalem  Becken 
%  todt  ur  Welt  kamen.  Von  den  Becken 
P°«o  gleichmässig  verengte ,  19  höhereu, 
fodes;  von  den  Müttern  erkrankten  6  an 
"^o,  2  davon  Btarben  und  eine  wurde 
tobat  gebracht.  Das  allgemein  ungleich- 
&  nicht  rhachitische  Becken  wurde  35mal 
'Uitter  erkrankten,  von  denen  eine  starb  u. 
Chatte  gebracht  wurde ,  von  den  Kindern 
^boren  und  4  andere  starben  in  den  ersten 
W>  platte,  nicht  rhachitische  Becken  kamen 
Rätter  erkrankten,  eine  starb;  bei  dieser 
ieoTerengernng  wurde  der  Geburtsraecha- 
tfoten  modifleirt.  Platte  rachitische  Becken 
ri  10  Mütter  erkrankten  an  Puerperalpro- 
» starben,  von  den  Kindern  kamen  14  todt 
"'•^verengte  Becken  wurden  4  Mal  gesehen, 
M  starb  eine.  Von  ungewöhnlicher  Weite 
•wken. 

r'  +i  Vorkommnisse  während  des  Geburls- 
«  der  Frucht :  Scheitellagen ,  d.  h.  solche, 
aach  rückwärts  gestellter  kleiner  Fontanelle 
«eh  die  ganze  Geburtazeit  hindurch  den 
lb«toelt,  hatten  4 mal  die  Bedeutung  einer 
-  indem  die  kleine  Fontanelle  nicht  den 

■  einnehmen  konnte.  Stirnlagen  kamen 
Hebergangsformen  vor,  die  im  weiteren 
■"•hart  in  andere  Formen  übergingen.  Ge- 
•jj  II  beobachtet,  bei  7  Erst-  u.  4  Mehr- 
All  kürzeste  GeburUdauer  betrug  6 ,  die 


längste  86  Stunden,  5  Kinder  kamen  todt  zur  Welt. 
Steisslagen  kamen  55  vor,  11  Kinder  todt,  Querlagen 34, 
12  Kinder  todt;  26mal  mnsste  die  Geburt  durch  Kunst- 
hilfe beendigt  werden ,  8mal  geschah  diess  durch  die  Na- 
tnrkräfte  allein.  Neben  dem  Kopfe  lag  l  Ann  Umal 
vor,  beide  Arme  einmal ;  neben  dem  Steisse  lag  nnr  ein- 
mal ein  Arm  vor.  Vorlagerungen  und  Vorfälle  der  Nabel- 
schnur kamen  21  vor,  0.75%  bei  Schädellagen,  5.17% 
bei  Steisslagen  u.  9.61%  bei  Querlagen ;  von  den  Kindern 
kamen  13  todt  zur  Welt.  Wahre  Knoten  der  Nabel- 
schnur wurden  dreimal ,  ebeuso  oft  Umschlingungen  um 
den  Dals  beoba<  htet.  Placenta  praevia  wurde  3mal, 
somit  unter  750  Geburten  je  einmal  gesehen ,  eine  Mutter 
starb,  die  Früchte  waren  sämmtlich  todt. 

Operationen :  die  blutige  Erweiterung  der  Schamspatte 
wurde  nur  9mal  nöthig ,  die  Reposition  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  wurde  llmal  versucht,  3mal  mit,  8mal  ohne 
Erfolg,  die  Reposition  vorgefallener  Extremitäten  15mal, 
7 mal  mit  Erfolg.  Zangenoperationen  wurden  33  ausge- 
führt, also  1 .45  ;  8  Kinder  waren  todt.  26  Mütter  waren 
Erst-,  7  Mehrgebärende,  1 1  erkrankten  im  Wochenbett, 
davon  starben  4 ;  je  eine  verlor  ihr  Leben  durch  Zer- 
reissung  des  Uterus  und  Abreissung  des  Uterinsegmentes. 
Die  Zangenapplikation  am  nachfolgenden  Kopfe  wurde 
nur  einmal  nothwendig,  die  Mutter  blieb  gesund,  das  Kind 
war  todt.  Extraktion  bei  Steisslagen  wurde  34mal  ge- 
macht, eine  Mutter  starb.  Die  Rektifikation  bei  Schief- 
lagen wurde  dreimal  durch  Herableiten  der  obenliegen- 
den Unterextremitäten  gemacht.  Die  Wendung  der 
Frucht  wurde  36mal  vorgenommen ,  2 mal  auf  den  Kopf, 
33mal  auf  einen  und  2mal  auf  beide  Füsse ;  von  den 
Müttern  erkrankten  6,  eine  starb,  4  Kinder  wurden  todt 
geboren,  6  starben  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 
Die  Embryotomie  war  dreimal  nicht  zu  umgehen  und  war 
stets  durch  eine  nicht  rectifleirbare  Querlage  bedingt;  eine 
Mutter  starb.  Die  Perforation  des  vorliegenden  Schädela 
wurde  5mal  gemacht,  3  Mütter  starben.  Die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  wurde  4raal  gemacht,  3  Mütter 
erkrankten,  eine  davon  starb,  von  den  Früchten  blieb  nur 
eine  am  Leben. 

Besondere  Vorkommnisse  im  Wochenbett :  Eklampsie 
kam  einmal  vor  und  endete  in  Genesung;  es  erfolgten  12 
Anfalle,  der  erste  i}i  Stunde  nach  der  Entbindung.  Die 
Therapie  während  der  Convulsionen  bestand  in  subcutanen 
Morphiuminjektionen,  bei  den  länger  andauernden  in 
Cbloroforminhalationen.  Blutungen  traten  bei  13  Wöch- 
nerinnen ein,  bei  8  Erst-  u.  5  Mehrgebärenden,  zwischen 
dem  I.  und  13.  Tage  nach  der  Entbindung;  Reibungen 
des  Uterus  mit  der  Hand  und  kalte  Injektionen  genügten 
in  der  Regel  zur  Stillung  der  Blutung,  nur  dreimal  inusste 
zum  Tampon  oder  zu  Seeale  com.  geschritten  werden. 
Der  Puerperalprocess  herrschte  in  den  3  Halbjahren, 
welche  der  Bericht  umfasst ,  in  äusserst  geringem  Grade ; 
denn  während  die  Zahl  der  Erkrnnkungsfälle  von  1868 
bis  1869  23.62%,  von  1869  bis  1870  23.32<>/o  betragen 
hatte,  so  betrug  sie  von  1870  bis  1871  nur  9.28%.  Eine 
Erklärung  dieses  Umstandes  gesteht  Vf.  nicht  geben  zu 
können,  da  zu  allen  Zeiten  ganz  dieselben  Vorsichtsmaass- 
regeln  in  Anwendung  gebracht  worden  waren.  Das  Mor- 
talitätsverhältniss  betrug  2 — 2.5%.  Abgesehen  von  dem 
Puerperalprocess  u.  von  Syphilis  kameu  noch  95  verschie- 
dene andere  Erkrankungen  im  Wochenbette  vor. 

Bildung sfchler  und  Krankheiten  der  Kinder:  Wolfs- 
rachen 2mal,  Verwachsungen  mehrcr  Finger  und  über- 
zählige Zehen  ltnal,  doppelte  Daumen  an  der  rechten 
Hand  Itual,  Klumpfüsso  liual,  Kephalämatom  Omal.  An 
Omphalorrhagie  ging  1  Kind  zu  Grunde ,  ebenso  eins  an 
Undurcbgängigkeit  des  Dünndarms  in  Folge  einer  Aehsen- 
drehung  desselben.  Die  meisten  Todesfälle  waren  Folgen 
ungünstig  verlaufener  Pneumonien  und  Meningiten. 

(Sickel.) 

385.  Künstliche  Frühgeburt;  von  Dr.  K. 
D  r  c  s  c  b  e  r  in  Rosenfeld.  ( WUrtemb.  med.  Corr.-Bl. 
XLI1I.  21.  1873.) 
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An  die  ausführliche  Erzählung  eines  in  mehr- 
facher Beziehung  nicht  uninteressanten  Falles  von 
glücklich  gelungener  Frühgeburt  knüpft  Vf.  einige 
Bemerkungen.  Eine  Hauptschwierigkeit  liegt  oft 
darin,  genau  die  Dauer  der  Schwangerschaft  zu  be- 
stimmen. Wenn  auch  die  Angaben  über  das  Aus- 
bleiben der  Periode ,  sowie  über  das  Wahrnehmen 
der  ersten  Kindesbewegungen  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit gemacht  werden,  so  treten  doch  bisweilen, 
wie  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle ,  Momente  ein, 
welche  die  Bestimmung  sehr  erschweren,  starker 
Hängebauch  und  eine  ungewöhnliche  Menge  Fracht- 
wasser. Es  ist  daher  wünschenswert!) ,  noch  mehr 
Anhaltspunkte  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft  zu 
gewinnen,  und  einen  solchen  besitzen  wir  in  der 
ersten  Wahrnehmung  der  kindlichen  Herztöne, 
welche  in  der  Regel  zur  Zeit  der  22.  bis  24.  Woche 
gehört  werden ;  freilich  kommt  auch  hierbei  viel  auf 
die  zufällige  Lagerung  des  Fötus,  sowie  auf  die 
Fruchtwassermenge  an.  Der  Umstand ,  dass  bei 
einer  Untersuchung  in  der  20.  bis  22.  Woche  der 
Fötus  im  Verhältnis.-;  zur  Ausdehnung  des  Uterus  den 
Eindruck  einer  sehr  kleinen  Frucht  zu  machen 
pflegt,  führt  'eicht  zu  einer  Täuschung  in  Bezug  auf 
die  Dauer  der  Schwangerschaft;  man  muss  daher 
sich  daran  erinnern ,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Menge 
des  Fruchtwassers  eine  relativ  sehr  grosse  ist.  In 
den  späteren  Monaten  vermehrt  sich  die  Quantität 
des  Fruchtwassers  nur  sehr  wenig,  während  der 
Fötus  gleichmässig  weiter  wächst.  Ein  nicht  un- 
wichtiger Punkt  sind  auch  die  häufigen  Lage-  und  Posi- 
tionswechsel des  Fötu6,  welche  sich  aus  der  grossen 
Menge  des  Fruchtwassers  u.  der  Kleinheit  des  Fötus, 
erklären,  nicht  selten  ab*  r  bis  kurz  vor  dem  normalen 
Ende  der  Gravidität  vorgefunden  werden.  Zuletzt 
bespricht  Vf.  noch  die  wichtigsten  Methoden  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  gelangt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  gegenwärtig  nur  unter 
4  Methoden  zu  wählen  haben,  denen  von  Krause, 
Meissner,  Cohen  und  Tarnier. 

Wir  reihen  hieran  das  Urtheil,  welches  Prof. 
Spicgelberg  (Berl.  kiin.  Wchnschr.  VI.  9.  10. 
1869)  über  die  letztgenannte  Methode  gefällt  hat. 

Der  Tarnier'sche Apparat  besteht  bekanntlich 
aus  einem  Gnmmischlauehe  von  der  Dicke  u.  Länge 
eines  gewöhnlichen  elastischen  Katheters  ;  das  untere 
Ende  desselben  ist  offen  und  nimmt  eine  kleine 
Messingröhre  mit  abstellbarem  Hahne  auf;  das  obere 
ca.  1  Zoll  lange,  blinde  Ende  ist  sehr  viel  dünner, 
als  der  übrige  Theil  des  Schlauches  und  dadurch 
im  Stande,  sich  durch  Injektion  bis  zur  Grösse  eines 
mittleren  Apfels  auszudehnen.  Zur  Einführung 
dieses  Schlauches  in  den  Uterus  dient  ein  mässig 
dicker,  auf  seiner  Gonvexität  mit  einem  Riemen  ver- 
sehener Metallstab  von  der  Krümmung  der  Uterus- 
sonde. Das  blinde  Ende  des  Schlauches  wird  dicht 
unter  der  Spritze  mit  einem  Faden  umwickelt, 
dieser  von  der  Kinne  des  Stabes  aus  durch  eine 
Oeffbung  desselben  auf  dessen  Concavität  u.  durch 
eine  dicht    darunter   befindliche    zweite  Oeffnung 


auf  die  Convexität  zurückgeführt,  so  da 
wie  Schlauch,  angezogen,  in  der  Rinne 
laufen ;  am  Handgriffe  des  Stabes  ist  vi 
Oeffnung,  durch  welche  der  Faden  geführt 
unter  einer  schmalen  und  kurzen  M 
festigt   wird.     Mit   dem  Fadenende 
Schlauch  und  Leiter  zusammenbinden, 
Ganze  wie  eine  gewöhnliche  Sonde  sich 
lässt.    Die  Einführung  des  Apparates  in 
geschieht  ganz  wie  die  der  Sonde.  Ist 
Ende,  der  Dilatator,  8  —4  Gtmtr.  tief  mu 
Uteruswand  vorgeschoben,  so  löst  man  d 
vom  Handgriffe,  injicirt  mit  einer  Wundi 
viel  warmen  Wassers,  als  nöthig  ist,  um 
zur  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines 
auszudehnen,  und  schliesst  darauf  den 
man  nun  den  Leiter  zurück ,  so  wird  die 
Blase  mit  dem  Faden  über  dem  noch 
Muttermunde  zurückgehalten.  Die  W 
überraschend  schnelle,  was  durch  a 
theilung  von  7  Beobachtungen  gezeigt 

Die  Wirkungsweise  der  Metbode  Setf 
Hand.   Bei  der  Füllung  u.  Ausdehnung 
blase  werden  die  Eihäute  vom 
schnitte  gelöst,  der  in  dem  letzteren 
Körper,  besonders  aber  die  Dehnung 
desselben   müssen   bald  Contraktiona 
Indem  dann  diese  selbst  den  Dilatator 
das  Orif.  int.  und  in  den  Cervikalkaoal 
wird  mittels  desselben  wie  bei  spon 
durch  die  Eiblase  der  Mutterhals  von  o 
net.    Dass  die  Methode  zu  den 
raschesten  gehört,  ist  nach  den  vorl 
tungen  nicht  zu  bezweifeln ;  in  1  bis  3 
der  ersten  Applikation  der  Blase  war  in 
die  Geburt  in  vollem  Gange,  die  Eröffi 
war  in  3  bis  48  Stunden,  die  ganze  Ge 
52  Stunden  vollendet.  Ein  Uebelstasd* 
mögliche  und  daher  nicht  seltene  Berste« 
denn  abgesehen  von  der  Verzögert?' 
Geburt  dadurch  erleidet ,  werden  W 
wiederholte  Einführung  des  Apparates  ■ 
wege  unnöthig  gereizt.  ,  . 

Vor  der  Katheterisation  u.  Injektion  <H 
höhle  hat  die  Methode  den  grossen  Vort 
dabei  nichts  an  unbekannte  Stellen 
eine  Verletzung  der  Blase  leicht  zu 
Iusult  der  Placenta  unmöglich  ist  und  1 
in  die  Gebärmutterhöhle  vermieden  wird, 
tigsten  aber  erscheint  der  Umstand,  d«J 
Contraktionen  auslösende  Reiz  nach  Bew 
gert  oder  verringert  werden  kann  W* 
Wirkungsgrad  ganz  in  unserer  Macht  egj* 
Tarnier'sche  Dilatator  bei  Piacent»  P 
bei  Abortus  der  beste  Tampon  seindürt^ 
die  blutende  8telle  selbst  wirkt  und  zug 
terungsmittel  ist,  lässt  sich  nicht  btf  ^ 
einzige  Nachtheil,  welcher  in  Bezug 
denkbar  wäre,  ist  der,  dass 
der  Gummiblase  im  unteren  Utenoa 
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ig  des  vorliegenden  Kindestbeiles 
Ligen  begünstigt  werden 
(Sickel.) 

•Caauistik  der  Extraut erinschwan - 
»i  von  Dr.  Scbwandner  in  Marbach 
lCoit.-BI.XLII.  16. 1872)  u.  Giuseppe 
»i  (II  Raccoglitore  med.  S.Se'r.  XXIII.  4. 
73). 

chwandner'b  Mittheilung  betrifft  einen 
uchtc angerschaft. 
i  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  Verblu- 
mjihrigeFrauL.  am  2.  Juli  1871  gestorben. 
*  ifand  man  Herz  and  Langen  blutleer,  in 
viel  schwarzes  flüssiges  Blot,  womit 
umlagert  waren ;  die  Menge 
etwa  2  Maass.    Die  Gebärmutter  war 
"  bret ;  durch  die  rechte  8eite  oberhalb  des 
i  «blickte  man  eine  Ausbuchtung,  die  einen 
Mfcte  o.  die  Grösse  einer  starken  welschen 
■  Die**  Höhle  war  zur  Hälfte  vom  Gewebe  des 
Hälfte  vom  Peritonäal Überzuge  gebil- 
rtatern  ein  Loch  von  der  Grösse  eines 
twat  gefransten  Rändern  sich  befand.  Von 
Sonde  leicht  durch  die  Tuben  in  den 
leicht  abzulösende  Placenta  von  der 
ilwögttUenstückes  saas.  Das  rechte  Ovarium 
npHatfek«.   Bei  genauem  Durchsuchen  der 
>wa  einen  in  ein  Coagulum  einge- 
k¥**»n»r' Unge,  mit  einem  8'/,'"  breiten, 
g[MP6f  *  Am  sich  beide  Augen  als  schwarze 
asen.  Die  Füsse  waren  gut ,  die 
Zugleich  enthielt  das  Gerinnsel 
Ältere  Masse  aus  Placentargewebe  von  der 

Teiderini's  Falle  erfolgte  die  Aua- 
des  Fötus  durch  den  After,  mit 
fange  ftir  die  Mutter;  über  den  Sita 
erwähnt. 

Z.  glaabte ,  während  sie  ihr  3.  Kind  im 
schwanger  geworden  zu  sein.  Sieben 
urde  sie  von  Geburtswehen  ähnlichen 
ppiffen ,  wobei  viel  Blut  aus  der  Vagina  ab- 
Frau sehr  anämisch  wurde.    Obgleich  es 
le  gelang,  die  Blutung  zu  unterdrücken, 
rzen  doch  längere  Zeit  fort  und  gingen 
Schauern  in  eine  höchst  akute  Entero- 
lm linken  Hypogastrium  fühlte  man 


Herztöne  oder  Kindesbewegungen.  Mehrere 
len ,  während  welcher  die  genannten  Er- 
Iii  massigem  Grade  fortdauerten  und  die  Frau 
abmagerte,  bis  eines  Tages  eine  be- 
ige stinkender,  eitriger,  milchiger,  mit 
i  gemischter  Flüssigkeit  durch  den  After  ab- 
die  Geschwulst  im  Leibe  sich  verkleinerte, 
ir  nach  dem  Eintritt  der  weben  ähnlichen 
der  Frau  eines  Tages  die  Defäkation 
Anstrengungen  nicht.  Darüber 
,  steck  te  sie  den  Finger  in  den  After  und  fühlte 
«arte,  randliche  den  Hastdarm  ausfüllende 
ehe  unter  dem  ziemlich  kräftigen  Fingerdrucke 
■ad  von  welcher  sie  kleinere  8tücke  mit  dem 
«Qg-  Diese  Stücke ,  denen  in  den  folgenden 
t  Mehrere  folgten ,  erkannte  man  als  Knochen 
■cooatlicaen  Fötus,  von  denen  im  Laufe  des 
Ii  sehr  grosse  Anzahl  ausgestossen  wurden, 
fc  Geschwulst  im  Leibe  allmälig  vollständig 
I,  die  Frau  aber  ihre  Gesundheit  wieder  er- 

(E.  Schmidt.) 

ikhb.  Bd.  159.  BltS. 


387.  Ueber  Gewiohtsveränderungen  reifer 
Neugeborener;  von  Dr.  Th.  Ke"zmärszky 
(Arch.  f.  Gynäkologie  V.  3.  p.  5.  47.  1873). 

Vf.  hat  in  den  Jahren  1871  und  72  zwei  Beob- 
achtungsreihen angestellt    Die  Kinder  der  einen 
Reibe  wurden  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  später 
täglich  1  Mal  um  dieselbe  Stunde  gewogen,  die  Kin- 
der der  andern  Reihe  nach  der  ersten  Wägung  täg- 
lich 2  Mal,  und  zwar  Morgens  zwischen  8  und  9  Uhr 
und  Abends  zwischen  6  und  7  Uhr.  Die  Wägung 
geschah,  nachdem  das  Kind  entkleidet  worden,  auf 
einer  genauen  Decimalwaage  durch  den  Vf.  selbst. 
Da  bei  den  hier  angestellten  Beobachtungen  nur 
völlig  reife,  gesunde  und  an  der  Brust  gesunder 
Mütter  saugende  Kinder  berücksichtigt  wurden ,  so 
ergab  sich  für  die  täglich  1  Mal  Gewogenen  (II.  Reihe) 
die  Zahl  41,  für  die  täglich  2  Mal  Gewogenen 
(I.  Reihe)  die  Zahl  32,  zusammen  also  73  reife 
Neugeborene. 

Das  Durchschnittsgewicht  für  jedes  der  73  Kinder 
betrug  3329.8  Grmm.,  die  Dnrchschnittslänge  50.067  Centi- 
meter.  Das  Durchschnittsgewicht  eines  Knaben  —  es  waren 
84  Knaben  und  89  Mädchen  —  betrug  3382.8  Grmm., 
das  eines  Mädchens  3283.7  Grmm. ,  also  ein  Unterschied 
von  99.1  Grmm.  Die  Dnrchschnittslänge  eines  Knabeu 
war  50.298  Ctmtr.,  die  eines  Mädchens  49.866  Ctmtr., 
ein  Unterschied  also  von  0.432  Centimeter. 

Aus  seinen  Untersuchungen  stellt  Vf.  folgende 
Resultate  zusammen.  1)  Alle  Kinder  verlieren  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  au  Gewicht. 
2)  Der  Verlust  tritt  schon  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Geburt  ein ,  kann  jedoch  durch  reichliche 
Zufuhr  von  Nahrung  vor  Entleerung  des  Darmes  und 
der  Blase  in  den  ersten  Stunden  nicht  selten  provi- 
sorisch ausgeglichen,  ja  ausnahmsweise  in  geringe 
Gewichtszunahme  verwandelt  werden ,  welches  Ver- 
halten sich  indessen  kaum  über  die  6.  Stunde  hinaus 
erstreckt.  8)  Die  Zunahme  beginnt  in  der  Regel  am 
2.  und  3.  Tage,  4)  Die  Abnahme  ist  eine  viel 
jähere,  als  die  Zunahme,  so  dass  bis  zum  7.  Tage 
kaum  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  erlittenen  Ver- 
lustes gedeckt  wird.  5)  Zwischen  Beginn  der  Zu- 
nahme und  Abfall  des  Nabelschnurrestes  besteht  kein 
causaler  Zusammenhang.  6)  Knaben  beginnen  im 
Durchschnitt  früher  zuzunehmen,  erleiden  wahrschein- 
lich einen  geringeren  Verlust  und  zeigen  einen  grösse- 
ren Gewinn  als  Mädchen ;  auch  erreicht  eine  grössere 
Zahl  jener  in  derselben  Zeit  ihr  ursprüngliches  Ge- 
wicht. 7)  Aehnlich  stellt  sich  bei  Kindern  Mehr- 
gebärender ein  günstigeres  Wachsthumsverhältniss 
heraas,  als  bei  denen  Erstgebärender. 

Ad  1  und  2)  Es  wurden  in  den  ersten  6  8tunden 
19  Kinder  wiedergewogen,  bei  12  von  diesen  ergab 
sich  eine  Gewichtsabnahme,  und  zwar  verlor  ein 
jedes  binnen  der  ersten  6  Stunden  durchschnittlich 
54.04  Grmm. ;  bei  6  Kindern  trat  keine  Abnahme 
des  Gewichts  ein ,  ja  bei  1  Kinde  ergab  sich  nach 
6  Stunden  eine  Gewichtszunahme  von  35  Grmm. 
In  diesem  6.  Falle  stellte  sich  aber  heraus,  dass  bis 
zur  wiederholten  Wägung  keine  Darm-  und  Blaseu- 
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■  rung  eingetreten  und  dem  Kinde  die  Brust  einer 
älteren  Wöchnerin  gereicht  worden  war ;  ähnlich 
war  es  übrigens  auch  mit  den  andern  6  Kindern. 

Ad  3)  In  Bezug  auf  den  Beginn  der  Gewichts- 
zunahme sind  die  Resultate  aus  der  I.  Reihe  als  ge- 
nauere anzusehen.  Hiernach  erfolgte  bei  71.87°/0 
der  Kinder  die  Zunahme  am  2.  und  3.  Tage*).  Nach 
den  Wägungen  aus  der  II.  Reihe  trat  bei  70.72  °/0 
die  Zunahme  durchschnittlich  am  3.  und  4.  Tage 
auf  (in  Uebereinstimmung  mit  VV  i  n  c  k  e  T  s  Resul- 
taten). 

Ad  4)  Die  Erscheinung,  dass  der  Gewichtsver- 
ust  ein  jäherer  ist  als  der  Ersatz  des  verlorenen  Ge- 
wichts, glaubt  Vf.  mit  daraus  erklären  zu  dürfen, 
dass  die  Neugeborenen  durch  die  Unregelmässigkeit 
des  Anlegens  an  die  Brust  der  Mutter  nur  zu  leicht 
eine  Dyspepsie  sich  zuziehen ,  wodurch  die  reichere 
Ernährung  etwas  zurückgehalten  wird.  Vf.  giebt 
folgende  Uebersicht  der  Resultate  der  Wägungen 
aus  beiden  Reihen. 

Von  32  Kindern  (I.  Reihe)  ergab  der  dnrehschnitt- 
liche  Verlost  am  ersten  Tage  für  jedes  Kind  128.5  Grmm. 

«/je  des  Körpergewichts,  verglichen  mit  dem  Hittel- 
gewicht dieser  Kinder,  von  41  Kindern  (II.  Reihe)  125.5 
Grmm.  «Vis  des  Körpergewichts.  Demnach  stellt  sich 
der  Verlast  etwas  geringer  heraus  als  nach  den  Angaben 
von  Haake  und  Gregory.  —  Für  den  zweiten  Tag  ist 
der  Verlust  des  Gewichts  eines  Kindes  der  I.  Reihe  84.7 
Grmm.  —  '/m  des  Körpergewichts,  eines  Kindes  der 
II.  Reihe  102.4  Grmm.  «=  '/n  des  Körpergewichts.  — 
Für  den  dritten  Tag  beträgt  der  Verlast  für  ein  Kind  der 
I.  Reihe  7.6  Grmm. ,  für  eine«  der  II.  Reihe  13.2  Grmm. 
Zwischen  der  72.  and  84.  Stunde  beginnt  die  Zunahme, 
so  dass  für  den  vierten  Tag  auf  ein  Kind  der  I.  Reihe  eine 
Gewichtszunahme  von  30.6  Grmm.,  für  eines  der  II.  Reihe 
von  6.8  Grmm.  kommt.  Am  fünften  Tage  betrag  die  Zu- 
nahme 28.5  Grmm.  für  ein  Kind  der  I.  Reihe  and  23.9 
Grmm.  für  eines  der  II.  Reihe,  am  sechsten  Tage  27.8 
Grmm.  für  ein  Kind  der  I.  Reihe  uud  20.9  Grmm.  für  ein 
Kind  der  II.  Reihe,  am  siebenten  Tage  26.2  Grmm. 
(I.  Reihe)  uud  34.4  Grmm.  (II.  Reihe/'). 

Ad  5)  Nach  den  Beobachtungen  an  25  Kindern 
geht  im  Allgemeinen  (80%)  der  Beginn  der  Zu- 
nahme dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes  voraus ,  es 
besteht  also  kein  causaler  Nexus  zwischen  beiden 
Vorgängen  (entgegen  Wi ucke V s  Behauptung). 
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•)am  1.  Tage  2  Kinder 

.2.  .15 

•  3.  ,  8 

.  4.  .  3 

,  f.  „  I 

.  7.  ,  1 

.  9.  ,  1 

••)  Vergleicht 


Von  den  beiden  letzten  Kin- 
dern sog  das  erste  schlecht, 
die  Mutter  des  andern  hatte 
ein  fieberhaftes  Exanthem. 


die  täglichen 

kungen  mit  dem  Mittelgewichte  eines  Kindes  der  betr. 
Reihe,  so  ergiebt  sich  in  Durchschniltsprocenten  Folgendes : 


I. 

Reibe 

II.  Reihe 

1. 

Tag 

-3.79«/0, 

—  3.81  o/o  des  Gewichts. 

2. 

»> 

—  2.50 

—  3.11 

i» 

>» 

3. 

»» 

—  0.22 

—  0.40 

»» 
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4. 

>» 

+  0.90 

+  0.20 

n 

»» 

5. 
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+  0.84 

+  0.69 
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»» 

6. 

n 

+  0.82 

+  0.63 

>> 

»» 

7. 

N 

+  0.77 

+  1.04 
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i» 

Ad  6)  Die  Zunahme  begann  an  feto 

gen  bei  87.4°/ 0  der  Knaben  und  bei 
Mädchen  der  1.  Reibe ,  an  den  ersten 
83.2  °/0  Koaben  und  bei  82.°/0  8 
II.  Reihe.  Der  Verlust  an  den  ersten 
trug  bei  Knaben  '/l6,  bei  Mädchen  V'h 
gewichts  (t  Reihe);  aus  der  weiteren 
geht  hervor ,  dass  bei  den  Knaben  am 
Ersatz  des  anfänglichen  Verlustes  um 
Gewichtes  günstiger  war  als  bei  Midcli 
Kindern  der  II.  Reihe  ist  die  Abnahm* 
viel  bedeutender  als  die  der  Mädchen :  7.7 
und  auch  später  bleiben  die  Mädchen  noc 
im  Vortheile.  Vf.  ist  geneigt,  hier  i 
Abnormität  in  der  Ernährung  der  K 


Ad.  7)  Von  den  Kindern  Erstgebärt 
die  Zunahme  an  den  ersten  ü  Tagen 
von  denen  Mehrgebärender  bei  94.4« 
Kindern  der  II.  Reihe  begann  sie  bei  5. 
gebärender  und  bei  83.3  °/0  Mehrgebä 
der  I.  Reihe  verlieren  die  Kinder  Erc 
durch  3  Tage  6.43  °/0,  die  Mehrgebir* 
2  Tage  6:68  °/0  ihres  Gewichtes,  dagq 
die  durchschnittliche  Zunahme  bei  di 
schon  am  3.,  bei  jenen  erst  am  4.  Tage 
den  Kindern  Mehrgebärender  nach  dem 
0.52  °/0  weniger  noch  zu  ersetzen  ble 
denen  Erstgebärender.  Bei  den  Kindern 
treten  diese  Verhältnisse  noch  weit  achi 

Aub  den  verschiedenen  Beobachtung 
vor,  dass  im  Allgemeinen  schwerere 
günstigeres  Wachsthumsverhältniss  <h 
leichtere  Mädchen  und  dass  bei  den  ere 
kundäre  Zunahme  eine  relativ  bedeutende 
das  ursprüngliche  Körpergewicht  die  Gewi 
kungen  beeinflußt ,  zeigt  Vf.  an  den  l 
L  Reihe,  welche  unter  8360  Grmm.,  n» 
welche  darüber  wogen*).  Demnach  H 
leichteren  Kindern  bis  zum  7.  Tage  i  (2 
1 6  schwereren  Kindern  7  (4  3.7°/0)  ihr  ort 
Gewicht  erreicht  oder  überschritten. 

Dass  schwerere  Kinder  besser 
nach  Vf.  darin  seinen  Grund  haben , 
der  rascher  saugen  lernen  und  kr 
können ,  ferner  dass  sie  von  kräftige 
stammen,  die  ihnen  hinreichende  Ks 
können.    Vf.  sohliesst  sich  daher 
Kehrer  gegebenen  praktischen 
1)  baldiges  Anlegen  des  Kindes  an  die] 
sere  Ernährung  der  Hochschwangeren.  I 


•)  Mittelgew. :  3144  Grmm.  Mittelgew. 

1.  Tag —3.68  «/0  —  4.11% 

—  2.91  —2.13 

—  0.90  +0.25 
+  3.76  ,  +  102 
+  1.21  +  0.73 
+  0.93  +0-41 
+  0.86  +  O-7* 
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4. 
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6. 
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Bemerkungen  über  Gehirntuberkel 
tod  Dr.  Ladw.  Fleisch  mann. 
Jiirb.t  Pidiatrik.  Jahrg.  1872.  U.p.  104.) 

he  Gehirn  und  Rückenmark  hat  eine 
Disposition  für  Tuberkel ;  bei  Erwachse- 
ne immer  aus  frühern  Altersperioden 
Bisher  sind  etwa  300  Fälle  zusam- 
roo  F.  selbst  auß  dem' St.  Joseph -Kinder- 
daranter  11  selbst  beobachtete.  Viele 
hitzigem  Wasserkopf  älterer  Autoren  sind 
mber  zd  rechnen, 
verdeo  häufiger  befallen  als  Mädchen, 
Der  and  Werth  beobachteten  die  mei- 
ä  zum  3. ,  Barthez  und  Rilliet 
od  5.  Jahre,  und  zwar  vorzüglich  bei 
:berkalöseu  und  rhachitiscben  Kindern ; 
dtiobar  blühenden  Kindern  fand  man 
tKe  Herde  in  den  Lungen.    Die  Kin- 
des Lebens  in  ihrem  Wesen  ge- 
eurenthümliche  Weichheit,  während 
Kinder  gewöhnlich  böswillig, 
Der  Beginn  des  Processea  war 
rrmtteln ;  die  Todesfalle  finden  sich 
Frühjahr. 

it  bildet  ein  Stoss,  plötzliches 
tich.  Zurücktreten  von  nässen- 

eln  finden  sich  meist  ältere 
ttn  Lungen  ,  den  Bronchial  •  oder 
der  Ausgang  ist  meist  in  Mening. 
ruberkulose. 

«eiche  den  Hirntuberkeln  im  Allge- 
sind  gewöhnlich  nur  in  ihrer 
«  \'  rwertben  ,  können  aber  bei  lang- 
im  auch  vollständig  fehlen  ;  ebenso 
.  wenn  der  Tumor  die  Grösse  einer 
fanchreitet. 

ho  die  einzelnen  Symptome  dnreh  nnd 

.  U 

tyftrhmtrz,  das  constanteste  n.  früheste 
■  zeigt  sich  bei  Kindern  durch  Weinen, 
toit,  Bohren  mit  dem  Kopfe,  Schlaf- 
'  "fziiches  Auffahren  aus  dem  Schlafe, 
ädet  sich  auch  ein  rauschähnlicher  Zn- 
Sopor  öbergeht.  Der  Sitz  des  Schmer- 
'-.  der  Läsion  nicht  immer  zusammen- 
*  des  häufig  damit  verbundenen  Er- 
der Appetit  normal  oder  gesteigert, 
meist  befallenen  Stellen  nach  Ludwig 
■  Fasern  haben,  muss  man  annehmen, 
,jr**  des  Tuberkels  auf  die  Umhüllung 
Q-  andere  sensible  Partien  den  Schmerz 
Nicb  Macabi  an  dagegen  ist  die  Ur- 
>taenes  eine  lokale  Gefassüberfüllung 
Tuberkels;  dafür  spricht  das  par- 
and  frühzeitige  Auftreten. 
*"^f/wird  ebenso  wie  bei  Hydrocephalus 
•^«cheinlich  herbeigeführt  durch  Druck  auf 
^iro  oder  dadurch  bedingten  Ventrikel- 


erguss.  Nach  Hasse  findet  er  sich  besonders  bei 
Verletzungen  von  Pons,  Hirnschenkel  and  Kleinhirn. 

IL  Als  psychische  Störungen  finden  sich  Ver- 
stimmung, Sopor,  seltner  Hallucinationen ,  gegen 
Ende  Delirien. 

III.  Die  Veränderungen  von  Seiten  der  motori- 
schen Nerven  sind  gleich  denen  bei  Erwachsenen. 
Convulsionen  fanden  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle,  theils  nur  im  Anfange,  gefolgt  von  Lähmungen 
u.  Contrakturen,  theils  sich  wiederholend,  theils  allge- 
mein, theils  partiell  (Auge,  Gesicbtsmuskeln) ;  häufig 
fand  sich  Zittern  in  den  gelähmten  Extremitäten. 
Contrakturen  fanden  sich  9mal  unter  26  Fällen ; 
trotz  dem  ziemlich  späten  Auftreten  dieses  Sym- 
ptoms stimmt  F.  der  Behauptung  Tonnel^'s  nicht 
bei,  dass  dasselbe  mit  der  Erweichung  des  Tuberkels 
zusammenfalle,  er  hält  es  vielmehr  für  eine  Folge 
seiner  Entwicklung.  Lähmungen  waren  das  häu- 
figste Symptom:  19  von  26  Fällen;  sie  treten  plötz- 
lich oder  allmälig  auf,  anfangs  mit  Wechsel  des 
Sitzes  und  der  Intensität.  Die  elektromuskuläre 
Gontraktilität  der  gelähmten  Fasern  war  gewöhnlich 
gut  erhalten.  (Nach  Duchenne  und  Rosentbal 
im  Unterschied  von  hysterischen,  rheumatischen  und 
spinal cii  Lähmungen.)  Die  Sensibilität  ist  im  An- 
fange gewöhnlich  erhöht,  später  vermindert.  In  ein- 
zelnen Fällen  zeigten  sich  Andeutungen  der  beiThie- 
ren  vorkommenden  Manegebewegungen. 

IV.  Störungen  der  Sinnesorgane.  Am  meisten 
waren  die  Augen  ergriffen  (in  der  Hälfte  der  Fälle). 
Ursache  der  Störung  waren  Atrophie  der  Retina, 
der  Papille,  Hyperämie  der  Capillaren  der  Sehnerven* 
scheide.  —  Gehör,  Geruch,  Geschmack  sind  selten 
gestört. 

V.  Störungen  von  Seiten  der  vasomotorischen 
Nerven.  DaB  gewöhnlichste  Symptom,  das  Er- 
brechen, ist  gewöhnlich  von  sehr  langer  Dauer,  ist 
nicht  von  Fieber  begleitet  (Unterschied  von  Menin- 
gitis). Der  Stuhl  ist  verstopft  (Unterschied  von 
Typhus  und  Magenkatarrh),  die  Darmwände  sind 
contrahirt  Daneben  finden  sich  Hämorrhagien  in 
den  serösen  Häuten,  gekreuzt  mit  dem  Sitze  der  Lä- 
sion, vesikuläres  Emphysem,  Oedem  der  Lungen; 
der  Puls  ist  verlangsamt,  unregelmässig  aussetzend ; 
die  Respiration  ist  tief,  retardirt,  durch  tiefe  Inspi- 
rationen unterbrochen.  Gewöhnlich  ist  die  Sekretion 
des  Speichels  wie  alle  andern  vermindert,  niemals 
war  sie  erheblich  vermehrt. 

Untersuchungen  des  Harns  sind  noch  nicht  hin- 
reichend gemacht,  um  sie  wissenschaftlich  verwerthen 
zu  können. 

Was  die  Temperatur  betrifft,  so  sind  die  täg- 
lichen Schwankungen  (bis  2.1°  C.)  hervorzuheben, 
meist  findet  sich  ein  subfebriler  Zustand  mit  mor- 
gendlichen Remissionen. 

Puls  und  Respiration  sind  in  Disharmonie  mit 
der  Temperatur. 

Schlusslich  erwähnt  F.  eine  eigentümliche  Ver- 
änderung der  Haut,  die  er  in  2  Fällen  beobachtete. 
Dieselbe  war  an  Extremitäten  und  Unterleib  trocken, 
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gelb- glänzend,  wie  Pergament,  in  unregelmässige  Flä- 
chen gebrochen ;  die  tlbrige  Haut  war  rauh ,  wie 
schuppig,  reichlich  desquamirend  (dem  Haotsklerem 
ähnlich),  vielleicht  herbeigeführt  durch  eine  länger 
dauernde,  allgemeine  Störung  der  trophischen  Haut- 
nerven, wie  bei  Rhacbitis  und  Tuberkulose. 

VL  Die  eigentlichen  Gehirnnerven  sind  auf  der 
dem  Tumor  entsprechenden,  die  spinalen  Nerven 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  gelähmt ;  jene  zei- 
gen die  Eigentümlichkeiten  peripherer,  diese  cere- 
braler Lähmung.  Ist  die  Lähmung  eine  gleichseitige, 
so  ist  diess  auf  den  Druck  zu  beziehen,  der  von  der 
Basis  aus  auf  das  Gehirn  ausgeübt  wird,  in  den 
Kleinhirnschenkeln  sind  nämlich  durch  Brown- 
86quard  motorische  Fasern  für  die  gleiche  Seite 
des  Körpers  nachgewiesen. 

Diagnose  des  Sitzes  der  Läsion. 

Für  die  Diagnose  der  Tumoren  in  den  Gross- 
hirnschenkeln bat  neuerdings  Afanasieff  sehr 
wichtige  Experimente  an  lebenden  Thieren  ausge- 
führt. Ausserdem  sind  Geschwülste  der  Brücke  und 
der  Kleinhirnschenkel  bisher  mit  einiger  Sicherheit 
diagnosticirt  worden.  Geschwülste  der  Hirnbasis 
verrathen  ihren  Sitz  durch  die  Anordnung  und  Folge 
der  ergriffenen  Nerven. 

A.  In  den  Grosshirnschenkeln  verlaufen : 

1)  die  motorischen  Nerven  der  entgegengesetz- 
ten Rumpfseite; 

2)  gewisse,  auf  die  Respiration  Bezug  habende 
Fasern  des  Facialis ; 

3)  geht  nach  Budge  die  centrale  Erregung  der 
vasomotorischen  Nerven  von  hier  aus ,  Reizung  der 
Hirnstiele  ruft  Verengerung  aller  Arterien  des  Kör- 
pers hervor ; 

4)  der  N.  hypoglossus  läuft  gekreuzt  mit  dem 
Hirnstiele  zum  Claustrum,  wo  er  eine  abermalige 
Kreuzung  eingeht  (Beck); 

5)  der  N.  oculomotorius  läuft  am  innern  Rande 
des  Hirnstiels ; 

6)  die  sensitiven  Fasern  laufen  mit  den  Hinter- 
strängen gekreuzt  durch  die  Brücke  und  zwischen 
Sehhügel  und  Linsenkern  nach  dem  Marklager  der 
Grosshirnhemisphäre ; 

7)  die  motorischen  Nerven  der  Blasen-  u.  Rectum- 
muskeln  gehen  durch  die  Corpp.  restiff.  und  die  vor- 
dem Rückenmarksstränge. 

Einseitige  Verletzung  eines  Grosshirnstiels  er- 
zeugt demnach : 

1)  Lähmung  der  entgegengesetzten  Rumpfmus- 
keln; 

2)  unvollständige  Lähmung  des  N.  facial.  (Läh- 
mung des  Lev.  al.  n.  et  lab.  snp.)  der  entgegen- 
gesetzten Seite ; 

3)  Erweiterung  der  entgegengesetzten  Körper- 
arterien, Erhöhung  der  Temperatur ; 

4)  Zungenlähmung ; 

5)  Lähmung  des  Lev.  palp.  sup. ,  Rect.  int. 
(8trab.  div.),  Sphinct.  pnp.  etc. ; 

6)  Depression  der  Sensibilität  der  gelähmten 
Seite ; 


7)  Verlust  des 
und  Urinentleerung ; 

8)  Manegebewegung  bei  Thieren. 
Die  Erfahrungen  am  Krankenbette  s 

mit  vollkommen  überein. 

B.  Tumoren  des  Kleinhirns. 
Das  Kleinhirn  steht  nach  pbysiolc 
perimenten  den  combinirten  gewollten 
vor ;  Verletzungen  erzeugen  daher  Bewe 
gen,  statische  Krämpfe  etc.    M  a  g  e  n  d 
Verletzung  der  rechten  Seite  Bewegi 
rechts.    Ausserdem  findet  sich  Kopfschi 
und  Paraplegie,  Sprech-  u.  Sehstörung, 
der  Intelligenz.    Die  letztern  Symptom 
als  Drucksymptome  auf  Grosshirnschen 
und  Vierbügel  aufzufassen,  ebenso  sind 
Begleiterscheinungen  auf  Verletzung  b 
Theile  zu  beziehen.    Findet  sich  Schiel 
letzung  des  Kleinhirns,  so  ist  es  fast  | 
girend. 

C.  Tuberkel  im  Corpus  striattm, 
opticus. 

Exstirpation  des  Streifenhügels  wird 
nicht  aber  die  des  Sehhügels,  das  Thier  { 
entgegengesetzte  Seite  (wie  bei  Durchsehe 
einen  Grosshirnschenkels).  Aus  dem  Mai 
Sehhügels  empfängt  der  N.  opt.  einzelne 

Die  Symptome  der  Verletzung 
Convulsionen  und  Hemiplegie  der 
Störungen  des  Gesichts  und  der 
des  N.  opt.  auf  die  Pupille,  Lähmung  de 
Kopfschmerz  bei  intakter  Sensibilität  der 
rang  der  Intelligenz  und  Sprache. 

D.  Verletzung  der  Vierhügel 
Von  den  physiologischen  Funktionen 
ist  Folgendes  in  Erfahrung  gebracht: 

1)  der  N.  opt.  erhält  von  hier  nn 
Theile  seine  spec.  Fasern ; 

2)  Reizung  einer  Seite  der  Corpp. 
bewirkt  Zusammenziehung  des  Sphinct.  poj 
dem  Seite ; 

3)  Verlust  der  einen  Seite  der  Vierhüg 
ünbeweglichkeit  der  Pupille  der  andern  8c 
Amaurose ; 

4)  nach  M.  Schiff  ist  das  vordere 
gekreuzt  für  die  Sehkraft ,  das  hintere  f 
wegung  der  Iris  und  des  Bulbus  voo  Einfl 

Charakteristisch  sollte  demnach  Air 
der  Vierhügel  sein : 

1)  gekreuzte  Lähmung  des  Sphinct.  p 

2)  partielle  gekreuzte  Lähmung  des  ( 
Rect.  int.  (Strab.  div.),  Rect.  sup.,  Lev.  p 


Lähmung  des  Oculomot.  kann  bei  der 
selben  auch  durch  direkten  Druck  der  ( 
erzeugt  sein ; 

8)  Amaurose  bei  Verletzung  der  vorfe 
4)  Hertwig  will  nach  Verletzung eiD 
eine  vorübergehende  Schwäche  der 
andern  Seite  gefunden  haben. 
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s&mmcn  mit  der  Beob- 

■rem ,  z.  B.  fand  F.  die 
KTWT  derselben  Seite,  andere 
keine  Amaurose  ein.    Vgl.  auch 
Steffen 's  Angaben. 

in  der  Großhirnhemisphäre. 
iptomen  gehört  die  Mehrzahl  der  an* 
ioen  aufgeführten  Störungen  für  Tu- 
dm: 

lileptiformer  Art; 
i  der  Intelligenz  (Stupor,  Schlafsucht) ; 
i  Lahmungen  (Zeichen  beginnender 

iblyopie,  Amaurose,  Schielen,  sta- 

und  fttr  Absce&s  und  encephali- 
tprecben : 

des  Leidens  durch  Trauma ; 

Eiterungen  am  Kopfe  (Ca- 


und  Contraktur ; 
ide  von  Cephalalgie  und  der 
Erblindung ; 

jfcnde  Hemiplegie  ohne  voraus- 
kuid  Lähmungen ; 
pFfhtcUigenz  und  Sprache; 
Jfn  Druckerscheinungen ; 
in  Beginn  u.  Sehluss  mit  einer 
KAbacess). 

einige  Krankengeschichten  mit 
chtigt  dabei  auch  einige  anders- 
Diagnose  wichtige  Tumoren  *). 

|/o>t  F.  eine  systematische  Zusammen- 
Fällen  von  Hirntuberkel  und  8  an- 
langen des  Gehirns  bei. 

(L.  Kttttner  jun.) 

Fälle  von  Erysipels b  ;  von  Prof. 
Leipzig.    (Jahrb.  f.  Kioderheilk. 
144.  1873.) 

ist  Rose  bei  Kindern  die  Folge 
kVaccinalgeschwüre  oder  ungünstiger 
äbes.  in  Findelhäusern).  In  dem 
Th.  beschriebenen  Falle  trat  sie 
»Iben  Weise  wie  bei  Erwachsenen 
Kind  erst  16  W.  alt  war.  Es  fand 
Nabel,  noch  an  irgend  einer  andern 
mg,  welche  die  Krankheit  hätte  ver- 

dadurch  besonderes  Interesse, 


ri  (2  F.);  encephalitische  Herde 
(1  F.). 


dass  die  Rose  in  der  Defervescenz  eines  mit  Kopf- 
schmerz ,  Verstopfung ,  Brechreiz ,  aber  ohne  lokale 
Störung  verlaufenden  Fieberanfalls,  und  zwar  mit 
nur  ganz  geringer  Fiebersteigerung  auftrat.  Die 
Rose  verlief  binnen  2  T.  und  hatte  kein  Recidiv. 
Auch  hier  war  keine  lokale  Ursache  für  die  Ent- 
wicklung der  Rose  aufzufinden.  Der  Verlauf  war 
im  Allgemeinen  wie  der  bei  Variola  levis. 

(L.  Kttttner  jun.) 

390.  Zur  Frage  über  die  Ansteckungs- 
fähigkeit  der  Syphilis  hereditaria;  von  Dr. 
Carl  Günzburg.  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik. 
Jahrg.  1872.  II.  p.  160.) 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  mit  congenitaler 
Syphilis  beträgt  jetzt  zwischen  72  und  78%.  Im 
Moskauer  Findelhause  werden  jährlich  unter  10000, 
200  syphilitische  Kinder  aufgenommen ;  es  erhellt 
daraus  die  Wichtigkeit  der  vorliegenden  Frage. 
Hueter,  Riccord  (Inoculationsversuche),  v.  Bä- 
rensprung  haben  sich  gegen,  Cullerier,Vidal 
de  C a s 8 i 8 ,  Simon  eben  so  entschieden  für  die 
Contagiosität  ausgesprochen. 

Das  Beobachtungsmaterial  gaben  G.  31  Ammen 
aus  dem  Moskauer  Findelhause ,  die ,  selbst  gesund, 
jede  l/a—  2  Jahr  lang,  zusammen  in  395%  Mon., 
120  syphilitische  Kinder  stillten.  Wiewohl  nun  an 
den  Kindern  syphilitische  Formen  aller  Art,  auch  am 
Munde,  vorkamen,  wurde  nicht  eine  einzige  Amme 
syphilitisch.  Die  Irrthümer  anderer  Autoren  schreibt 
G.  dem  Umstände  zu,  dass  nicht  selten  gesunde  Kinder 
von  einer  Amme  mit  latenter  consiitutioneller  Sy- 
philis bei  etwaigem  Wundwerden  der  Warzen  etc. 
angesteckt  werden.  Diese  Kinder  erkranken  nun 
ebenfalls  an  consütulioneller  Syphilis  und  sind  mit- 
hin geeignet,  Andere  anzustecken.  G.  sagt,  dass  in 
den  Fällen,  die  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
congenita  beweisen  sollten,  nie  die  Möglichkeit  einer 
vorhergehenden  direkten  Infektion  des  Kindes  aus- 
geschlossen war.  Noch  wird  eine  Angabe  von  Dr. 
Richard  Förster  in  Dresden  erwähnt,  wonach 
von  30  neugeborenen  Kindern,  die  gesäugt  wurden, 
4  «=  13Vi°/o  starben,  von  36  halbjährigen  syphi- 
litischen Kindern,  die  gesäugt  wurden,  6  =  16a/3°/0, 
von  18  Neugebornen  mit  künstlicher  Ernährung  10 


76"/,, 


o » 


von 


18  dergleichen  halbjährigen  Kii 


dem  18  —  72%%. 

Noch  wird  eine  Mortalitätstabelle  syphilitischer 
Kinder  im  Moskauer  Findelhause  beigefügt ,  aus  der 
hervorgeht,  dass  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
in  den  Jahren ,  wo  der  grösste  Theil  derselben  ge- 
säugt wurde,  63 — 67°/0,  in  andern  aber  69 — 80% 
betrug.  Im  Jahre  1871  waren  die  betreffenden 
Verhältnisse  54%  gegen  90%. 

(L.  Küttner  jun.) 
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391.    Zur  Behandlung  der  Erfrierungen; 

von  Prof.  E.  Bergmann.  (Dorpater  med.  Ztschr. 
IV.  2.  p.  127.  1873.) 

Vf.  hat  bei  der  zahllosen  Menge  von  Erfrierungen 
in  Lievland  (690  im  ganzen  Lande;  in  der  Stadt 
beziehen  sich  nnter  100  Obduktionen  7  anf  Er- 
frorene) reiche  Gelegenheit  zn  Beobachtungen  ge- 
habt, allein  obachon  die  therapeutischen  Maass- 
nahmen  für  Erfrorene  festzustehen  scheinen ,  hält  er 
es  doch  für  wichtig,  jedes  neue  Hülfsmittel  zu  be- 
nutzen. Der  Schwerpunkt  der  Therapie  beruht  in 
der  ersten  Behandlung  und  hier  steht  es  fest ,  dass 
Wftrme  dem  Erfrorenen  nur  langsam  und  allmälig 
zugeleitet  werden  darf.  8o  haben  ältere  Schrift- 
steller die  Gangraena  e  congelatione  Brand  durch 
plötzlichen  Temperaturwechsel  genannt. 

Ueber  die  Rettung  von  in  Frost  und  Eis  Er- 
starrten waren  viele  jedenfalls  zu  weit  gehende  Be- 
richte veröffentlicht,  denn  es  muss  als  feststehend  an- 
genommen werden ,  dass  in  Eis  verwandelte  Thiere 
nicht  wieder  aufthauen  können.  Man  hat  diess 
namentlich  lange  von  Fröschen  behauptet,  doch  ist 
diess  gewiss  falsch,  da  ein  Erkalten  des  Frosch- 
körpers unter  den  Gefrierpunkt  seine  quergestreiften 
Muskeln  tödtet  und  dadurch  also  ein  weiteres  Leben 
unmöglich  macht.  In  noch  höherm  Grade  gilt  diess 
natürlich  vom  warmblütigen  Thiere  und  dem  Men- 
schen. Es  müssen  die  Fälle,  wo  jede  Herzaktion 
aufgehört ,  jede  Spur  von  Wärme  entschwunden  ge- 
wesen und  doch  noch  eine  Wiederbelebung  erzielt 
worden  sein  soll,  für  Fabeln  erklärt  werden,  da  eine 
Frostasphyxic ,  die  das  Herz  lähmt ,  auch  den  Tod 
herbeiführt.  Nach  Horvath  in  Kiew  kann  die 
Temperatur  im  Mastdarm  auf  -j-  5.8  ja  -f-  4.8  C. 
sinken,  wenn  Wiederbelebung  möglich  sein  soll. 
Ebenso  wie  am  ganzen  Körper ,  so  ist  es  auch  mit 
den  einzelnen  Gliedern ;  ein  zu  Eis  gefrorenes  Glied 
ist  der  Gangrän  sicher  verfallen.  Wie  weit  ein 
Körpertheil  abgekühlt  werden  kann,  ohne  die 
Möglichkeit  der  Erhaltung  auszuschliessen  ,  ist  noch 
eine  offene  Frage. 

Die  Veränderungen  an  erkälteten  und  erfrorenen 
Gliedern  sind  schon  von  J.  H  u  n  t  e  r  studirt  worden. 
Der  Uebergang  in  Gangrän  wird  durch  die  Erschei- 
nungen der  Stagnation  und  Stase  vermittelt  und  die 
ullmälige  Erwärmung  erfrorener  Glieder  soll  also  den 
Zweck  haben,  die  Entzündung  möglichst  zu  massigen. 
Man  muss  ja  auch  \  ermuthen ,  dass  je  rascher  und 
intensiver  die  Erwärmung  ist,  um  so  bedeutender  die 
Paralyse  der  durch  die  Kälte  contrahirt  gewesenen 
Gefässo  sein  wird.  Aber  jedenfalls  wird  schlüsslich 
eine  Erwärmung  der  Theile  und  damit  auch  Entzün- 
dung eintreten  und  andrerseits  sieht  man  an  er- 
frorenen Theilen  trotz  der  vorsichtigsten  allmäligen 
Wärmezuleitung  Entzündung  und  Gangrän  eintreten. 
Da  für  die  Intensität  der  Kältewirkung  ein  Maass- 


stab nicht  vorhanden  ist,  so  räth  B i  1  Ire 
weitern  Verlauf  abzuwarten  and  danach  n 

Dem  gegenüber  legt  Berg.  deoün 
auf  eine  mehr  aktive  Therapie  und 
Reaktionsstadium,  und  hierfür  empfi 
V  o  1  k  m  a  n  n '  sehe  vertikale  Suspension, 
samkeit  bei  Entzündung  u.  AnschwellaD» 
eine  ganz  ausgezeichnete  ist.  Es  wird  du 
venöse  Stase  beseitigt,  auf  welcher  die  Ent 
erscheinungen  bei  Erfrierung  beruhen ,  an 
Sache  der  venösen  Stauung  ist  in  erster  Re 
halb  der  capillaren  Bahnen  zu  suchen, 
hochgradigen  Falle  von  Erfrierung  bitte  B. 
heit,  dieses  Verfahren  zu  erproben. 

Ein  I9jähr.  Apothekerlebrliog  fiel,  über 
renen  Flosa  gebend,  in  ein  au  »gehauenes  Loci) 
längere  Zeit  mit  dem  Unterkörper  im 
Oberkörper  aof  dem  Eise,  bis  es  ihm  gelanf, 
zuarbeiten  ;  er  blieb  am  Ufer  neben  einem 
Kahn  vor  Erschöpfung  liegen ,  wurde  hier 
aufgefunden  und   bewusstlos  In 
wo  er  in  ein  kaltes  Wasserbad  gesetat« 
Glieder  sanft  gerieben  worUen.  Der  taU 
Puls  hob  sich  allmälig  und  stieg,  als  das 
wurde,  bis  auf  120.  Pat.  war  am  andern 
das  Bewusstsein  noch  getrübt ;  die  Fünae  haltt 
litten  als  die  Hände ;  die  Zehen  waren  roDiiin 
dungslos ,  dunkelblau  gefärbt  u.  diese  Fvbun* 
sich  bis  zur  FusBwurzel ;  die  Finger  waren  mit 
der  beiden  Daumen ,  an  denen  sich  nur  eiaiel* 
Flecke  befanden ,  ebenfalls  dunkelblau  ge« 
streckte  sich  diese  Färbung  bis  zur  Handwur» 
untere  Extremitäten  worden  nunmehr  sofortti 
Suspension  gebracht,  indem  sie  in  Drahtii 
wurden,  die  mit  einer  Schwebevorricbtun* 
waren,  so  dass  sie  an  der  Ferse  2—3'  höher  i 
Trochanter ,  wo  die  Schienen  auf  der  Matraü 
Die  Hände  wurden  nur  mit  kalten  Compre*4 
An  den  Füssen  schritt  die  blaurothe  Färbst*  »j 
nach  24  Std.  zeigten  sich  schon  einzelne  beW 
die  sich  mehr  und  mehr  vergrösserten ,  v> 
die  blaue  Färbung  gänzlich  verschwunden 
Blasen  gebildet  hatten ,  trat  eine  gute,  ■* 
Eiterung  verbundene  granulirende  Flätbe*1" 

An  den  Händen  bildeten  sieh  groueBW 
Streifen  zogen  sich  von  der  Handwunel  bt* 
des  Ellenhogengelenka ;  jetzt  worden  »Mb 
in  vertikale  Suspension  gebracht;  sie  MT 
ab  und  nach  24  Std.  waren  die  rotben  S 
entzündliche  Anschwellung  in  vollem  Ru- 
blaue  Verfärbung  bildete  sieb  zurück ;  doch 
Snbstanzverlnste  vorhanden  und  die  beides 
langen  von  Mittel-  und  Ringfinger  und  die 
des  kleinen  Fingers  wurden  gangränös  und 
gelöst  werden. 

B.  betrachtet  diese  Beobachtung 
für  die  therapeutische  Bedeutung  des 
Stadium  und  hält  sich  hierzu  durch  den 
nen  Erfolg  der  Behandlung  an  Füssen 
berechtigt,  welche  erstere  stärker  afficirl 
letztere.  Ebenso  blieb  bei  der  Bildung 
an  den  Füssen ,  die  sonst  von  schlimm 
bei  Erfrierungen  sind  und  gewöhnlich 
Gefolge  haben ,  dieselbe  beinahe  unter 
aus.  Während  sonst  Theile,  die  höhere 
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haben,  geschwollen  sind  und  Hände 
«  herabhängen  de  n  Armen  blauroth, 
gitoieod  werden ,  so  ist  in  diesem 
tag  eine  normale.         (Asch  6*.) 

tecere  Falle  von  A  bscessbildung ; 

•;  Atlee;  Wood  u.  Wm.  Rose. 

ynval- Abscess  durch  Vereiterung 
ritt  find  Despres  (Gas.  des  Hdp. 
i  einem  16jahr.  Knaben,  der  schon 
von  Scrofolose  gelitten 


«t  1  Mon.  näselnde  Sprache,  die  Deglu- 
■V,  die  Respiration  mühsam  and  keu- 
SatpektioD  des  Pharynx  fand  man  hinter 
tk  des  Gaumenbog. ms  eine  fluktuirende 
I  kr  Grösse  eines  kleinen  Eies.  Aussen 
liste  am  Kieferwinkel  2  kleine  indurirte 
§h  Sittels  Trokars  ein  Weinglas  voll 
aach  14  Tagen, 
war  der  Abscess  chronisch  ent- 
musste  ausgeschlos- 
inrdie  angenommene  Entstehung 
\wÄ  um  so  wahrscheinlicher ,  als 
üalß.  Die  Retropharyngealabscesse, 
Iis 'lagern  Zeit  begrenzt  bleiben, 
Congeationsabscesse  sind, 
:esse  betrachtet  werden, 
sind  nicht  abgegrenzt, 
in  die  Brust  und  der  Tod 
s Eiterung  diagnosticirt  wurde. 
Nackenab8ces8  beobachtete 
(Amer.  Journ.  of  med.  Sc, 
Jaly  1873.) 
hatte  seit  einiger  Zeit  eine  grosse 
Kiwe'luDg  an  der  1.  Seite  des  Nackens 
foefenviskel ,  die  der  ihn  behandelnde 
(Mit.  Tumor  hielt.  Vor  8T.  verschwand 
■däche  Anschwellung,  während  gleich* 
toke  Anschwellung  der  vordarn  Hals- 
ftnit  trat  fast  gänzliches  Unvermögen  zu 
ftanbte  es  mit  einer  geplatzten  Cyste  zu 
■ridirte  durch  Baut  ond  Fascie  an  der 
Ml  comm.  unterbunden  wird ;  es  ent- 
Menge  eitriger ,  etwas  gelatinöser 
k-lingbesch werden  hörten  sogleich  auf. 
der  von  Dupuytren  unter 
large  du  coutt  beschriebenen 
lUcher  Abscess  sich 
-wo-aastoid.  und  der  Aponeurosis 
*  and  sich  nach  dem  Kopfe  und  der 

»onWood  beobachteten  Fall  von 
unter  dem  M.  iliaeus  int  be- 
111  Hose.    (Lance!  I.  14;  April 


■  fläfte  verstaucht ,  als  er  Beeonvalescent 
Er  konnte  nur  mit  starken 
6  «nd  bemerkte  nach  6  Wochen  eine 
.«*  «>»  «He  linke  Hüfte  herum  bildete, 
*  zeigte  ond  sich  nach  vorn  sowie  nach 
Brs  hervorwölbte  ;  sie  wurde 
'gehalten  und  am  untern  Rande 
£  twntt ,  später  auch  an  der  vordem 
^  »«bei  keine  grosse  Menge  Eiter  ab- 


flos3.  Nach  6  Mon.  waren  Schmerz  und  Anschwellung  ge- 
ringer geworden  und  Pat.  vermochte  kurze  Strecken  zu 
gehen.  AU  er  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde,  zeigte 
sich  ein  Fistelgang,  der  an  der  vordem  Fläche  des  obersten 
Theiles  des  linken  Oberschenkels  1"  nach  aussen  von  der 
A.  femoralis  sich  befand.  Mit  einer  Sonde  kam  man  6" 
nach  oben  und  etwas  nach  hinten  unter  die  Sehne  des 
Iliaeus,  wobei  man  nach  hinten  blosliegenden  Knochen 
fühlte,  auch  behauptete  Pat.,  dass  2mal  Knochenpartikel- 
ehen abgegangen  seien.  Pat.  vermochte  in  Folge  einer 
deutlich  wahrnehmbaren  Contraktion  des  Ileo-Psoas  den 
Oberschenkel  nicht  ganz  zu  strecken.  Die  Oeffnung  wurde 
erweitert,  so  dass  man  den  Finger  einführen  konnte,  und 
dann  eine  Gegenöffnung  Va"  nach  unten  und  innen  von 
der  Sp.  iliaca  ant.  sup.  gemacht ,  eine  starke  Drainage- 
röhre  eingelegt  und  eine  Solution  von  Carbolsäurc ,  Phos- 
phor- ond  Salpetersäure  [!J  durehgespritet;  nach  etwa 
4  W.  stiess  sieh  ein  bohnengrosses  Knochenstück  ab. 
Nach  etwa  3  Mon.  hatte  sich  Pat.  erholt,  der  Ausfluss  aus 
der  Wunde  dauerte  noch  fort,  der  Gang  war  ziemlich  gnt. 

Wood  nahm  an,  dass  Entzündung  und  Eiteruug 
der  unter  dem  M.  iliacos,  wo  derselbe  über  den 
Knochen  geht,  gelegenen  Bursa  mueosa  zu  einer 
Entzündung  des  benachbarten  Periosts  u.  oberfläch- 
licher Nekrose  des  Knochens  Veranlassung  gegeben 
habe.  Der  Eiter  scheint  sich  in  diesem  Falle  an 
der  Sehne  des  Iliaeus  entlang  seinen  Weg  zum  Tro- 
chanter  minor  gebahnt  und  von  liier  zwei  Richtungen 
genommen  zu  haben,  eine  nach  hinten  durch  die  Lücke 
zwischen  der  Anheftung  desQuadratus  femoris  u.  Ad- 
duetor  magnus  (hier  mit  Austritt  unter  dem  Rande  des 
Glutaeus  max.,  weshalb  man  die  Anschwellung  zuerst 
für  einen  Glutäalabscess  hielt),  die  andere  nach  vorn, 
und  zwar  nach  aussen  von  den  Femoralgefässen. 
Das  Hüftgelenk  war  ganz  beweglich  und  nicht 
schmerzhaft.  (Asche*.) 

393.  Zur  Frage  über  das  Knochen wachs- 
thum ;  von  Dr.  H.  Maas  in  Breslau  (Arch.  f. 
klin.  Cbir.  XIV.  2.  p.  198.  1872);  A.  Poncet 
(Gaz.  hebd.  2.  8er.  IX.  42.  46.  49.  1872);  Paul 
Redard  (1.  c.  25.  28.  1872). 

Referent  hat  eine  Reihe  von  experimentellen 
Untersuchungen  gemacht,  um  festzustellen,  in  wie 
weit  das  besonders  von  J.  Wolff,  ebenso  von 
Volkmann,  Hueter  u.  A.  behauptete  inter- 
stitielle Knochenwachsthum  stattfinde.  Er  fand, 
dass  wenn  er  einen  Gummiring  unter  das  Periost 
der  Knochen  legte ,  der  Ring  gewöhnlich  nach  der 
Markhöble  hinwanderte,  in  einigen  Fällen  aber  in 
einer  Kerbe  des  Knochens  lag,  nur  theilweise  von 
dünnen  Knocbenauflagerungen  bedeckt.  Niemals 
fanden  sich  an  solchen  Präparaten  die  Hävers-' 
sehen  Kanälchen  eingebogen,  wie  es  Wolff  behaup- 
tete. Während  die  Präparate  ersterer  Art  absolut 
für  ein  appositionelles  Knochenwacbsthum  sprechen, 
erklärt  Ref.  die  Ergebnisse  der  zweiten  Reihe  da- 
durch ,  dass  durch  den  umgelegten  Ring  die  Thätig- 
keit  des  Periost  an  der  entsprechenden  Stelle  ge- 
hemmt wird,  ebenso  wie  die  Resorption  an  der 
Markhöble.  In  gleicher  Weise  fand  Ref.,  dass  in 
die  Diaphyse  eingeschlagene  Stifte  genau  dieselbe 
Entfernung  von  einander  behalten.  In  einigen  Fällen 
wurde  durch  das  Einschlagen  der  Stifte  eine  sehr 
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starke  Periostitis  und  vermehrtes  Längenwachstum  im  Allgemeinen.    Es  reicht  aus,  tun  ei 

des  ganzen  Knochens,  in  einem  Falle  um  5  Mmtr.,  rung  zu  erzielen,  die  Diaphyse,  Bei  et 

hervorgerufen.    In  gleicherweise  experimentirte  oder  auch  das  Mark  au  reizen,  es  wirkt  i 

Ref.  mit  Ringen  aus  Platindraht,  die  in  der  Längs-  auf  den  Epiphysenknorpel.  Dagegen  kl 

ricbtung  des  Knochens  angebracht  wurden ,  brachte  Zerstörung  dieses  Knorpels  das  Wachst! 

Frakturen  in  der  der  Epiphysen  bei  u.  s.  w.,  um  zu  man  hat  den  Effekt,  wie  ihn  akute E 

sehen,  ob  sie  sich  von  den  Epiphysen  entfernen,  und  an  dieser  Stelle  hervorbringen.  Nach  « 

fand  in  allen  diesen  Fällen  Resultate,  die  zeigen,  bung  der  juxta-epipbysäreu  spongioidt 

dass  das  Längenwachsthum  des  Knochens  von  den  ihrer  Bedeutung  für  das  Wachstbam 

Epiphysenlinien,  das Dickenwaclistlium  vom  Periost  ringe  Produktion  des  Epiphysenknorp^ 

ausgeht,  und  dass  die  einzigen,  doch  nur  sehr  be-  Epiphysenseite  hervorgehoben;  Ollie 

dingt  als  interstitiell  aufzufassenden  Vorgänge  die  gewiesen ,  dass  sie  an  den  verschiede 

sind,  dass  um  die  Gefässe  eine  Bildung  von  La-  12— 20mal  geringer  ist  als  an  der  Dil 

mellen  stattfindet ,  ein  Vorgang ,  durch  den  der  Die  Epiphyse  an  sich  ist  von  der  Dia 

Knochen  wohl  compakter,  nicht  aber  verlängert  die  erwähnte  Zone  sehr  ausgedehnt  g 

oder  verdickt  wird.  selbst  entzündet  sich  selten ;  der  Ue 

Eben  so  wenig  kann  Ref.  einen  Beweis  inter-  Diaphysenentzündung  auf  die  Gelenke 
stitiellen  Knochenwacli6thums  in  der  Architektur  der  vielleicht  ausschliesslich  durch  die  Sy» 
Knochenspongiosa  sehen.  Es  steht  nach  seiner  welche  mit  der  Diaphyse  in  continuiriie 
Ansicht  Nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  die  von  menhange  steht,  wie  auch  Stän- 
der Peripherie  oder  derEpiphysengrenze  kommenden  hat.  (8.  Jahrbb.  CL11I.  p.  ] 
Moleküle,  sobald  sie  an  den  genau  bestimmten  Stellen  der  beiden  Epiphysenknorpel 
unter  die  Gesetze  der  Statik  treten ,  sich  in  der  von  ist  nicht  die  gleiche ,  wie  0 1 
Wolf  f  streng  durchgeführten  Weise  anordnen;  dass  er  einen  Nagel  genau  in  die  Mitte  e 
bei  ihrer  Resorptiou  an  der  iunern  Seite  von  aussen  Knochens  einschlug;  er  fand  für  die  ober» 
kommende  Theilchen  an  ihre  Stelle  treten ;  kurz  dass  für  den  Humerus  und  die  Vorderarmkr 
die  Lehre  vom  appositioneilen  Knochenwachsthum  die  dem  Ellenbogengelenk  zunächst  Ii« 
hierdurch  in  keiner  Weise  alterirt  wird.  physenknorpel  weniger  produciren,  vi! 

Dr.  Poncet  in  Lyon  bespricht  die  Ostitis  vom  untere  Extremität  die  am  Knie  gel 

Standpunkte  des  Knochenwaclistliums ,  die  Ur-  physen  sowohl  für  Femur  wie  für  die  Ü 

sachen,  welche  eine  Hypertrophie  oder  einen  Still-  kuochen  wirksamer  sind.   Ein  intersUti 

stand  der  Entwicklung  bewirken,  sowie  die  Ver-  thum  ist,  wie  sowohl  Vf.  als  auch  Olli« 

längerung  bei  diaphysärer  Ostitis.  den  Arbeiten  von  J.Wolffu.  Volkm 

Die  Symptomatologie  der  Ostitis  ist  in  einer  heben  müssen,  selbst  wenn  man  bei  ganz 

Reihe  früherer  Arbeiten  besonders  berücksichtigt  ren ,  1  T.  alt,  experimentirt ,  bei  Säof 

worden,  weniger  der  Einfluss  dieser  Erkrankung  auf  nicht  oder  wenigstens  nicht  naebweisba 

die  Entwickelung  der  Knochen ,  auf  welche  0 1 1  i  e  r  etwas  merklich  dagegen  bei  Vögeln.  0m< 

besonders   aufmerksam   gemacht  hat.     Während  das  Wachsthum  von  den  Epiphysen  an 

Cruveilhier,  N^laton,  Follin  nur  die  Zu-  genügen  einfache  Einschnitte  nicht, ma 

nähme    des   Dickenwachsthums  betonen,    heben  des  Knorpels  herausschneiden  und 

Gerdy,  Billroth,  Cloquet  auch  die  Verlän-  stets  die  entsprechende  Wachsthumstöru 

gerung  hervor ,  jedoch  ohne  ein  besonderes  Gewicht  sehen.    Ebenso  hat  Ollier  bewiesen 

darauf  zu  legen.    P  a  r  i  s  e  hat  mehrere  Fälle  von  längerung  der  Knochen  durch  Peno 

Hypertrophie  in  der  Länge  der  Tibia  beschrieben ;  durch  Einschlagen  von  Stiften ,  durch  F 

B  a  i  z  e  a  u  und  H  e  r  p  i  n  den  gleichen  Vorgang  bei  Diaphyse,  durch  Eiterung  der  Markböhu 

Knochenbrüchen.    Wachsthumsstillstand  in  Folge  eine  sich  indirekt  auf  den  Knorpel  t 

von  Knocbenentzündungen  erwähnen  Broca  und  Rt nzun g  stattfinden  kanD,  während  dir 

Riebet.  Von  englischen  Autoren  haben  Stanley,  gewöhnlich  tiefere  Zerstörung  des  t 

JamesPagetu.  besonders  Humphreyin  Cam-  dadurch  mehr  oder  weniger  ausgedebn 

bridge  pathologische  Verlängerungen  beschrieben;  des  Längenwachstums  bewirkt.  Auch' 

von  den  Deutschen  hat  B.  v.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  auf  Reizung ,  welche  zuerst  eine  vermehrte 

denselben  Vorgang  und  seine  Verwerthung  für  die  Knorpels  bewirkt,  kann  ihren  Charakte 

chirurgische  Praxis  aufmerksam  gemacht.  Die  besten  zu  einer  „direkten  Reizung1*  werdend, 

Untersuchungen  hierüber  jedoch  und  die  vollstän-  tion  zum  Stillstande  bringen.  Zum 

digsten  sind  von  Olli  er  in  seinem  „Tratte*  expe^--  von  einer  Knochenatrophie,  wie  sie  < 

rimental  et  clinique  de  la  reg(ine>ation  des  osu  nieder-  halb  des  Knochengewebes  liegende  Mo 

gelegt,  an  welchen  sich  die  Arbeit  des  Vf.  genau  lysen  etc.)  hervorgerufen  wird,  W  d 

anschliesst.  Längenwachstum   gestörte  Knochen 

Im  ersten  Theile  der  Arbeit  bespricht  Vf.  den  dicker  als  normal.    Der  kranke  Knocl 

Einfluss  einer  Reizung  auf  das  Knochenwachsthum  zuweilen  Verkrümmungen,  die  ihren 
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Epi-  und  Diaphyse 
sind, 
3r  resistente 
,  femer  ist  das  angleiche  Wachs- 
anüJeien  Knochen,  wie  Tibia  nnd  Fibula, 
1  üloa  Veranlassnng  zu  Deformationen, 
i  hierdurch  z.  B.  am  Fibulaköpfeben 
;ie,  Ollier)  Luxationen  zu  Stande 

Thtili  behandelt  P.  die  klinischen  Be- 
■  »eiche  die  Experimente  Ol  1  i  er 's 
der  Entzündung  derDiaphyse  unter- 
pt  die  der  eigentlichen  Diaphyse 
illier  sogenannten  jwzta-epiphysären 
lt*t  besonders  der  unmittelbar  dem 
tjtnden  spongioiden  Lugen.  Die 
igen  bewirken  als  „direkte  Ret- 
iViehstiiam&störungeD.  Eine  dauernde 
lä  diesen  Theüen  oft  durch  kleine 
die  zeitweise  sogar  ohne 
können  und  durch  immer  neu 
-jdongen  eine  Verlängerung  be- 
fai  tafiger  kommt  das  hypertrophische 
«totes 'Inrcb  die  eitrige  Osteo- Periostitis 
w^nii:  in  einem  solchen  Falle  wurde 
rttAigerung  des  Femur  um  7  Ctmtr. 
In»  bestand  hier  die  in  Nekrose 
i  seit  6  Jahren.  Auch  ohne  sicht- 
mngen  wird  zuweilen  die 
^toUehtet ;  so  sah  0 1 1  i  e  r  bei  einem 
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der  Fibula  um  2.7  Ctmtr.,  der  Tibia  um  1.3  Centi- 
me ter. 

Fall  8.  Mann,  24  J.  alt:  in  seinem  10.  J.  nach 
einer  Verstauchung  Ostitis  der  untern  Tibiadiaphyse  rechts, 
Heilung  noch  nicht  ganz  erfolgt,  Verlängerung  der  Tibia 
uro  2.5  Ctmtr.,  der  Fibula  um  2  Centimeter. 

Fall  9.  Mädchen  [Alter  ?] :  im  9.  J.  diaphysäre 
Ostitis  der  rechten  Tibia ;  seit  dieser  Zeit  oft  Schmerzen, 
schlüsslich  an  der  alten  Narbe  ein  neuer  Abscess ;  Ver- 
längerung der  Tibia  um  2.4,  der  Fibula  um  l  .0  Centimeter. 

Fall  10.  Mann,  29  J.  alt:  bekam  in  seinem  22.  J. 
einen  Pferdehufschlag  gegen  die  rechte  Tibia,  die  Haut 
war  abgehoben,  der  Knochen  entblöst,  die  Heilung  war 
in  3  Wochen  erfolgt.  DerPat.  wuchs  noch  zu  dieser  Zeit. 
Seit  l  Mon.  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Tibia ; 
Olli  er  durchschnitt  das  stark  verdickte  Periost.  Die 
Tibia  war  um  2  Ctmtr.  verlängert;  die  nicht  verlängerte 
Fibula  hatte  die  Gelenkfacette  der  Tibia  verlassen. 

Die  folgenden  Fälle  zeigen  Wachsthumsstilistand 

in  Folge  „direkter  Knorpelreizung",  Fälle,  in  denen 

sich  die  Entzündung  oft  auf  das  anliegende  Gelenk 

fortgesetzt  hat 

Fall  11.  Mann,  38  J.  alt,  der  in  seinem  11.  J.  eine 
juxta-epipbysäre  Ostitis  der  rechten  untern  Femurdiaphyse 
durchgemacht;  Verkürzung  des  Femnr  um  7.4  Centimeter. 

Fall  12.  Knabe,  12  J.  alt:  Ostitis  der  ganzen  rech- 
ten Tibiadiaphyse,  starke  Verdickung,  Verkürzung  der 
Tibia  um  2.0  Ctmtr.,  der  Fibula  um  0.4  Centimeter. 

Fall  13.  Mann,  19  J.  alt:  juxta-epiphysäre  Ostitis 
der  linken  untern  Femurdiaphyse,  von  der  noch  eine 
kleine  Fistel  besteht;  Femur  in  der  Mitte  besonders  stark 
verdickt,  verkürzt  um  2.0  Centimeter. 

Fall  14.  Knabe,  17  J.  alt:  Ostitis  der  ganzen  rech- 
ten Tibiadiaphyse  seit  5  J.  mit  vielen  Fisteln,  Verkürzung 
der  Tibia  um  2.1  Centimeter. 

Fall  15.  Mann,  18  J.  alt:  vor  5  J.  nach  einem  Fall 
auf  die  Schulter  j uxta- epi pbysäre  Ostitis  der  obern  Hurae- 


Jfeteaesehr  heftige  Schmerzen  in  dem 
£*.  eine  Verdräng  der  Tibi.    —  =  f^fZl  ÄÄ, 
jmet.   Ferner  kann  nach  gänzlichem    dea  HumerU8  ura  2.4  Centimeter. 
der  Entzündung  die  Knorpelreizung         Eg  be8tand  ahj0  in  10  Fällen  übermassiges  Län- 
fdrtbestehen  (Fall  10).  Folgende    genwachatbum    in  5  Fäilen  Wachsthumshemmung 
id  oder  Hypertrophie  des  Längen- 
de rieb  unter  den  angegebenen  Ver- 
Utickelt  haben,  hat  P.  gesammelt. 

Iboa,  19  J.  alt:  seit  der  Jugend  bestehende 
•rito  der  rechten  Tibia;  Verlängerung 
«rtrönowng  mit  der  Convexität  nach  vorn 
•Wa  ebenfalls  hypertrophisch. 

Kud,  49  J.  alt:  Ostitis  des  obern  Theils 
fontTMdiaphyse ,  nach  2«/,  J.  Verlängerung 
'o  i.i  Centimeter. 


durch  Ostitis.  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtun- 
gen filhrt  P.  noch  einen  Fall  an,  der  für  ein  inter- 
stitielles Wachsthum  zu  sprechen  scheint  [?]. 

Eine  39jähr.  Fran,  vor  2  J.  syphilitisch  infleirt,  hatte 
neben  andern  syphilit.  Affektionen  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Ellenbogengelenke,  an  dem  sich  mehrere  Abscesse 
und  Fisteln  bildeten.  DiePat.  ging  kachek tisch  zu  Grunde. 
—  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ausser  zahlreichen  Gummi- 
knoten  der  Leber,  des  Gehirns  u.  b.  w. ,  dass  die  das 
Ellenbogengelenk  bildenden  Knochen  von  einer  auf  dasGe- 


Midcben,  15  J.  alt:  diaphysäre  Ostitis  des    lenk  übergegangenen  Ostitis  befallen  waren.  DerHumerus 
»Kit  IV,  J.,  der  rechten  Tibia  seit  1  J.; 
«tes  Radius  1  Ctmtr.,  der  Tibia  l.SCenti 


Msan,  24  J.  alt:  im  5.  Lebensj.  diaphysäre 
rechten  Tibia,  scheinbare  Heilung  nach 
l  später  neue  Eiterung ,  ebenso  in  seinem 
iferungder  rechten  Tibia  um  2.7  Centimeter. 
IhM,  58  J.  alt:  in  seinem  16.  J.  Ostitis 


war  dabei  um  1.1,  der  Radius  um  0.8,  die  Ulna  um  0.6 
Ctmtr.  nach  ganz  genauer,  vergleichender  Messung  ver- 
längert. 


Redard  giebt  mit  Berücksichtigung  von  De- 
marquay's   patholog.  -  anatomischen  Präparaten 
eine  historische  üebersicht  der  Ansichten  verschie- 
dener Forscher  seit  D  u  h  a  m  e  1  Uber  die  Bedeutung 
ST  KTK1  «-  Knochenmark,  und  seine  0»i6k».ioo.  Er  zeig. 


Verkürzung 
»  mn  2  Ctmtr. ,  Verlängerung  der  beiden 
J  Centimeter. 

**w,  17  J.  alt:  vor  6  J.  Ostitis  der  linken 
■•«ttphyae,  Heilung  noch  nicht  vollständig  er- 
*<nmg  des  Femur  um  3  Centimeter. 
Maua,  13  J.  alt:  vor  6  J.  diaphysäre  Osti- 
1  HWa,  Fisteln  noch  bestehend  ;  Verlange- 
rt*  Bd  159.  Hfl.  2. 


so,  dass  bedeutende  Forscher,  wieder  eben  genannte, 
Hunter,  Flourens,  Broca  n.  A.  sich  für  die 
Ossifikationsfähigkeit  des  Markes  ausgesprochen  ha- 
ben, nur  Ollier  spricht  sich,  gestützt  auf  eine 
Reihe  negativer  Transplantations  -  Experimente  da- 
gegen ans.  —  Goujon  hat  aber  (1868)  nachge- 
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wiesen ,  dass  die  Umformuog  des  Markes  zn  Kno- 
chen stattfinden  kann,  ebenso  Baikow  (1870). 

In  Bezng  anf  die  Beweismittel  kritisirt  Vf.  zuerst 
die  Krapp flltterung,  die  er  nicht  als  beweiskräftig 
annehmen  kann,  da  Rutherfort,  Serres  und 
Doyere  nachgewiesen  haben,  dass  die  Färbung 
nur  den  phosphors.  Kalk  betrifft  u.  sich  genau  nach 
der  Vascularisation  richtet ,  sowohl  bei  der  Färbung 
wie  bei  der  Entfärbung.  E.  J  o  I  y  hat  die  energi- 
sche Affinität  des  Krappfarbstoffs  für  den  phosphors. 
Kalk  ebenfalls  nachgewiesen;  ferner  die  Färbung 
der  Milch  und  der  Galle.  —  Vf.  theilt  dann  noch  die 
Experimente,  sowohl  die  negativen  von  0 1 1  i  e  r  und 
seinem  Schüler  Dubuisson  - Christot  mit,  so- 
wie die  positiven  von  Ooujon  u.  Baikow.  Letz- 
terer transplantirte  lOmal  das  Mark  desFemur  eines 
Hundes  bei  einem  andern,  stets  erfolglos;  28mal 
das  Mark  bei  demselben  Hunde  mit  20  positiven 
Resultaten.  Die  Misserfolge  0 1 1  i  e  r  's  liegen  viel- 
leicht darin,  dass  er  zu  lange  nach  der  Uebertragung 
untersuchte,  oder  in  zu  wenig  gefässreiche  Stellen 
transplantirte.  —  Philippeaux  und  Ran  vier 
haben  wenigstens  für  die  Periostüberpflanzung  die 
Wichtigkeit  dieser  beiden  Momente  nachgewiesen.  — 
Dass  auch  histologisch  die  Umformung  von  Mark- 
zellen zu  Knochenkörperchen  stattfinden  kann ,  ent- 
nimmt Vf.  auch  den  Ansichten  von  Virchow, 
Mueller,  Ranvier.  —  R.  erwähnt  sodann  noch 
die  Experimente  von  Troja  (1775)  über  die  Ver- 
knöcherungsfähigkeit  des  Markes,  welche  F 1  o  u  r  e  n  s 
undCruveilhier  mit  demselben  positiven  Resul- 
tate wiederholt  haben.  Ollier  dagegen  zerstörte 
das  Mark  und  erklärte  die  folgende  KnochenauefÖl- 
lung  der  Markhöhle  als  Reizungswachsthum  des 
Knochens ;  die  Verknöcherung  des  Markkanals  nur 
als  ein  Produkt  der  Reizung.  Sodann  geht  Vf.  auf 
die  Markverknöcherung  bei  der  Callnsbildung  über  u. 
beschreibt  das  Präparat  der  intra-medullaren  Ver- 
knöcherung eines  menschlichen  Humerus  nach  Schuss- 
fraktur, welchen  Demarquay  exartikulirt  hatte. 
Der  Fall  ist  in  unser n  Jahrbüchern  (CLVI.  p.  65) 
bereits  mitgetheilt.  V  u  1  p  i  a  n  hat  mikroskopisch 
die  wahre  Knochennatur  der  Marklamelle  nachgewie- 
sen. —  Aehnliche  Präparate  von  Thieren  nach 
Knochenbrüchen  beschreiben  Bricheteau  und 
Joly.  —  Auch  ein  Experiment  von  Ran  vi  er 
wird  ausfdrlicher  mitgetheilt,  nach  welchem  das  von 
einem  nekrotischen  Knochen  umgebene  Mark  unter 
dem  Einflüsse  der  Reizung  verknöchern  kann,  ferner 
die  Nerven  keinen  Einfluss  auf  die  Callusbildung 
haben.  Nach  einer  durch  Abbildung  erläuterten 
Beschreibung  des  Demarquay 'sehen  Präparats 
kommt  R.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Knochen- 
mark nicht  nur  unter  pathologischen,  sondern  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  verknöchern  kann. 

(Maas.) 

394.  Zur  Lehre  von  den  Frakturen  und 
Luxationen. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Lehre  von  der  Hei' 
lung  der  Frakturen  zeigte  Dr.  Julius  \Y  o  1  ff  in 


am 


Berüu  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV.  2.  p. 
an  einer  gebeilten  Fraktur  am  obern 
mur,  mit  welcher  der  Pat.  noch  12  Ja 
gangen  war,  dass  entsprechend  der 
Zug-  und  Druckrichtung  ein  Umba 
giosa  des  Knochens  stattgefunden  Iii 
der  näheren  Beschreibung  verweiseu 
Original  und  die  beigefügten  sehr  gu 
phien.  Einen  gleichen  Umbau,  ents 
veränderten  statischen  Verhältnissen, 
einer  Fr  actum  colli  fenior.  extracapsi 
v.  Fangenbeck'  sehen  Sammlung,  i 
Vf.  gehörigen  Präparate,  sowie  2  d 
Krankenhauses.  —  W.  kommt  da 
Schlüsse,  dass  nach  einer  beliebigen 
statischen  Bedingungen  jedes  Mal  Iqi 
änderungen  der  normalen  Architektur 
stattfinden. 

Eine  zweite  Reihe  von  Betrachte; 
sodann  W.  der  Callusbildung  oder  viele 
lung  der  Knochenbrüche.  —  Er  kommt,  i 
der  obigen  Anschauung,  zu  dem  Besulü 
Frakturenheilung  sich  aus  2  von 
unabhängigen  Vorgängen  zus 
det  nämlich  an  der  Bruchstelle  die 
entzündlichen,  transitorischen  Callns 
tens  eine ,  den  veränderten  statischen  I 
sprechende ,  dauernde  Neubildung  der 
stanz  an  der  Bruchstelle  und  abseits  M 

—  Während  der  erstere  Vorgang  ein 
brächen  eigentümlicher  ist ,  tritt  der 
W.  und  Andere  nachgewiesen  haben, 
krankungen  ein,  durch  welche  die  no 
Verhältnisse  des  Knochen  gestört 

Es  ist  nach  diesen  Ausein 
selbstverständlich,  dass,  während  bei 
geringer  Dislokation  sich  diese  Vi 
Bruchstelle  abspielen,  bei  solchen  mit 
Verschiebung  die  Umwandlungen  auch  ■ 
legenen  KnochensteUen  stattfinden  i 
Schlüsslich  hebt  W.  hervor,  dass  du 
den  neuen  Bildungen  von  allen  Bindesu 
und  in  der  Nähe  des  Knochens  gdfeW 
dass  der  Beginn  der  neuen  Architektur  I 
Versuchen  des  Wiedergebrauchs  des  vei 
des  zusammenfällt. 

Mit  Bezug  auf  den  vorstehenden  i 
Prof.  König  in  Rostock  (Deutsch.  Zti 
II.  3.  p.  247.  1873)  eine  Beachreibun 
nem  Besitze  befindlichen  Präparates  vc 
geheilter  extracapsularer,  eingekeilter 
fraktur,  auf  welches  sich  Wölfl  I» 
Heilung  der  Frakturen  des 
Er  weist  sehr  schlagend,  wie  es 
gegebenen  Photographien  von  düooen  » 
gut  zu  verfolgen  ist,  nach,  dass  es  sich  n 
Neubildung  von  Druck-  u.Zugbö&cli 
um  eine  VerlötJiung  der  alten  zerbrocJ 
chen  durch  eine  und  in  einer  festen  JSa 

—  K.  führt  weiter  aus,  dass  das  zweite, 
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tptrtt  seiner  Sammlung  ebenfalls  für 
ig  nicht  verwerthbar  ist, 
abgesagt,  schlecht  entfettet  ist 
Koocheomassen  enthält;  auch 
ftr  seine  Ansicht  speciell  beschrie- 
e  Fraktur  lässt,  wie  K. 
aackn  Zweifel  aufkommen,  ob  die 
kgen  war,  dass  Überhaupt  eine  Neu- 
lieben  notbwendig  war.  —  K.  sieht 
Schhisse  gedrängt ,  dass  ein  Theil 
cht  nach  dem  von 
Modus  heilt,  ja  dass  es 
«t,  ob  der  von  ihm  angenommene 
stattnndet. 

Lehre  von  der  Frak- 
Wolff  (Deutsche  Ztschr.  f. 
1873)  diese  Annahme  K  ö  u  i  g '  s. 

Q)  abgebildeten  Präparate 
ndlung  der  alten  in  neue ,  den 
Verhältnissen  entsprechende 
•hen  im  obern  Fragmente  des 
betont  W.  noch  ein  Mal  die 
für  die  Fraktur,  welche  er 
als  Beweis  angeführt  und 
sucht  W.  die  Wirkung 
ung  noch  dadurch  ab- 
ffö  als  sehr  zweifelhaft  hin- 
ilang  in  dem  vorliegenden 
igkeit  erfolgt  war;  er  hält 
fr  Restitution  in  dem  Falle  für 


fsit jedoch ,  dass  man,  abgesehen 
•  «derer  zweifelhafter  Funkte  in  der 
jener  Betrachtung  nicht  um- 
iPriparatin  dem  Sinne  König's 


i  noeh  erwähnt,  dass  Prof.  König 
8.  p.  187.  1873)  in  einer  kurzen 
ororbebt,  dass  ein  von  Wolff  als 
jenes  Loch  in  dem  fraglichen 
Igen  entstandenes  sei.  Die 
:  Jahre  hindurch  ohne  Stock  und 
im  Stande  gewesen ;  übrigens 
Mich,  dass  der  Kr.,  von  dem  das  von 
e  Präparat  stammt,  besser  habe  um- 
»i  da  die  Fraktur  wegen  des  Ver- 
«n  durch  den  Trocbanter  von  Anfang 
Prognose  hinsichtlich  der  Funktion 

Titel  Fragment  aus  der  Gipsver- 
altDr.  Eduard  Lang  in  Innsbruck 
•tluchr.  XXIII.  17.  1873)Modifika- 
tkeran  der  Bi  1 1 rot h- R i  s'schen 
**  für  gefensterte  Gipsverbände  an- 
deren Beschreibung  ohne  die  beige- 
ben m  weit  führen  würde ,  auch 
■w  Interesse  hat  —  In  einer  An- 
Jwbt  L.  auch  eine  Modifikation  des 
•      Stachels  von  Heine. 


Einen  Fall  ven  dreifacher  Fraktur  des  Unter- 
kiefers beobachtete  Dr.  T.  Curtis  8mith  in 
Middleport  (Pliilad.  med.  and  snrg.  Reporter  XXIV. 
7  ;  Febr.  1872)  bei  einem  69jähr.  Manne  in  Folge 
eines  Sturzes  mit  dem  Pferde.  Ausser  einer  grossen 
Wunde  der  Schläfengegend  zeigte  sich  je  1  Fraktur 
in  der  Mitte  und  in  jedem  Seitenthetle,  trotzdem  war 
keine  wesentliche  Verschiebung  vorhanden.  Ohne 
weitern  Verband  erfolgte  die  Consolidation  des 
Mittelstücks  in  4  Monaten ,  die  der  Seitentheile  in 
6  Wochen. 

Dr.  D.R.  Silver  inSidney,  Ohio  (I.e. XXVIII. 
17;  April  1873),  benutzte  mit  bestem  Erfolge  eine 
Guttaperchaschiene  bei  einem  30jähr.  Arbeiter,  bei 
welchem  eine  Querfraktur  des  Unterkiefers  am  ersten 
Backzähne  nach  4  Wochen  noch  beweglich  war. 
Die  Zähne  waren  cariös  und  es  bestand  Eiterung  an 
der  Bruchstelle.  Nach  Entfernung  der  kranken 
Zähne  wurde  von  beiden  Bruchstücken  ein  Wachs- 
abdruck genommen  und  danach  eine  vollständige 
Guttaperchaschiene  angefertigt,  welche  die  Fraktur 
stelle  fixirte  nnd  Essen  und  Trinken  gestattete. 
Nach  20  Tagen  war  die  Vereinigung  so  weit  erfolgt, 
dass  die  Schiene  entfernt  werden  konnte.  [Vgl.  die 
Arbeiten  vonSuersen,Mohl  etc.  Jahrbb.  CLVI. 
p.  64.) 

Einen  Fall  von  Bruch  der  Wirbelsäule, 
in  welchem  nach  Reduktion  der  Fragmente  Sensi- 
bilität und  Motilität  sofort  zurückkehrten,  be- 
schreibt F.  Guermonprez  in  Lille  (Gaz.  des 
Höp.  44.  1873.) 

Ein  31  jähr.  Maler  stürzte  aas  der  Höhe  von  4  Mtr. 
mit  grosser  Gewalt  anf  den  Rücken.  Ausser  leichten 
Verletzungen  fand  sich  ein  ungefähr  4  Finger  breiter  Vor- 
sprung entsprechend  dem  12.  Brust  -  u.  1.  Lendenwirbel, 
die  Haut  darüber  war  normal,  sehr  schmerzhaft.  Sensibi- 
lität u.  Motilität  der  untern  Extremität  waren  gänzlich  ge- 
schwunden, geringe  Reflexerregbarkeit  nur  in  den  Muskeln 
des  Fusses,  geringer  Priapismus.  Pa  r  i  s  e  machte  sofort 
Redaktionsversuche  der  Luxation  oder  der  Bruchstucke 
einer  Fraktur  durch  kräftigeo  Zug  ao  den  Füssen  u.  Gegen- 
zug an  den  Achseln  durch  4  Gehülfen  in  der  Bauchlage 
des  Patienten,  während  er  selbst  auf  den  Tumor  drückte. 
Durch  5  Minuten  dauernden  Zog  gelang  ein  Theil  der 
Reduktion ;  durch  fortgesetzten  Zug  und  kräftigen  Druck 
ging  sie  noch  mehr  vorwärts,  bei  dem  dritten  Zuge  setzte 
Pari se  das  Knie  mit  starkem  Druck  auf  die  Geschwulst, 
deren  Beseitigung  vollständig  gelang.  Die  ganze  Proce- 
dur  hatte  etwa  1 5  Minuten  gedauert ,  die  Paraplegie  war 
sofort  vollständig  verschwunden.  Der  Rumpf  des  Patien- 
ten wurde  immobilisirt ;  Pat.  konnte  sich  dann  gut  im 
Bett  aufsetzen. 

G.  macht  mit  Recht  auf  den  günstigen  Erfolg 
der  Reduktion  aufmerksam  und  schlägt  sie  für  ähn- 
liche Fälle  stets  vor,  da  man  beim  Misslingen 
derselben  keine  grosse  Gefahr  läuft,  den  Zustand  zu 
verschlimmern. 

C.  F.  Maunder  (Med.  Times  and  Gaz.  June  2 1 . 
1873.)  schlägt  im  Allgemeinen  bei  complicirten 
Brüchen  des  Ellenbogengelenks  die  Resek- 
tion vor,  weil  sie  die  Dauer  der  Heilung  abkürzt 
und  ein  bewegliches,  brauchbares  Gelenk  in  Aussicht 
stellt,  während  ohne  die  Operation  stets  eine  Anky- 
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lose  eintritt.  In  einem  von  ihm  bebandelten  Falle 
trat  hinzu,  dass  durch  eine  profuse  Eiterung  die 
Kr&fte  des  Patienten  absorbirt  wurden ;  die  Resek- 
tion, mit  einem  einfachen  Längsschnitte  ausgeführt, 
beseitigte  die  Quelle  der  Eiterung. 

Eine  complicirte  Comminutivfraktur  der  S  c  a  - 
pula  mit  günstigem  Ausgange  beobachtete  Dr. 
Walter  Rosse r  in  Glenalmond  (Brit. med. Journ. 
Mai  17.  1873.)  bei  einem  35jäbr.  kräftigen  Manne. 
Die  Verletzung  war  durch  Maschinengewalt  ent- 
standen und  es  bestand  noch  eine  3"  lange 
Wunde  über  der  Spina.  Nach  gehöriger  Reposition 
der  Bruchstücke  wurde  die  Wunde  bis  auf  eine 
schmale  Stelle  vereinigt  und  schon  nach  7  Wochen 
war  die  Vereinigung  ohne  Difformität  oder  Bewe- 
gungshinderung erfolgt. 

Dr.  W.  A.  Finlay  (Edinb.  med.  Journ. XVIII. 
p.  1079.  [Nr.CCXVL]  June  1873)  beschreibt  kurz 
3  einfache  Frakturen  des  Femur  bei  jugendlichen 
Indidividuen,  welche  er  stets  mit  einem  Schienenver- 
bande  ohne  jede  Extension  behandelte.  Die  Resul- 
tate waren  in  allen  Fällen  gut.  F.  behauptet,  dass 
durch  die  Extension  die  Muskeln  zu  Gontraktionen  an- 
geregt werden  u.  der  Heilungsprocess  gestört  werde. 

Querfraktur  der  Patella  ohne  Klaffen  der 

Bruchenden  beobachtete  Dr.  T.  Curtis  Smith 

in  Middleport,  Ohio.  (Americ.  Journ.  N.  8.  rXXX. 

p.  429.  April  1873.) 

Ein  Sljäbr.  Farbiger  bekam  durch  einen  Fall  auf  das 
Knie  eine  Querfraktur  der  rechten  Patella;  die  Bruch- 
stücke lagen  zusammen ,  nnr  tag  das  obere  Bruchstück 
höber  als  das  untere.  Beim  Extendiren  des  Knies  wuchs 
diese  Erhebung,  während  die  Coaptation  bei  rechtwinkliger 
Beugung  eine  vollständige  war.  Es  zeigte  sich  nämlich, 
dass  gleichzeitig  eine  Fraktur  des  Condylus  extern,  vor- 
banden war,  welche  mit  halbmondförmigem  Verlauf  ein 
V4  Zoll  breites  Stück  der  Gelenkfläche  abtrennte.  Das 
Bein  wurde  deshalb  mit  gebeugtem  Knie  bandagirt ,  und 
in  6  Wochen  knöcherne  Vereinigung  erzielt. 

Entwicklung  von  Gangrän  nach  Fraktur  der 

Tibia-  u.  Fibulaepiphyse  beobachtete  Dr. 

Thos.  Gibson  in  Bedford  (Med.  Times  and  Gaz. 

July  15.  1871)  in  folgendem  Falle. 

Ein  15jähr.  Knabe  erlitt  durch  direkte  Gewalt  eine 
Fraktur  der  oberen  Tibia-  und  Fibulaepiphyse  mit  einer 
so  bedeutenden  Dislokation  nach  innen,  dass  man  es 
zuerst  mit  einer  Luxation  des  Kniegelenks  nach  innen  sa 
thun  zu  haben  glaubte.  Da  die  grosse  Zehe  kalt  blieb, 
wurde  von  jedem  einschnürenden  Verband  Abstand  ge- 
nommen, trotzdem  trat  unter  heftigen  Schmerzen  Brand 
des  Unterschenkeln  ein,  so  dass  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels in  der  Mitte  gemacht  werden  musste;  Pat. 
wurde  geheilt. 

Ausführliche  Untersuchungen  über  Afalleolar- 
frakturen  hat  Dr.  Tillaux  in  Paris  angestellt. 
Wir  entnehmen  dem  Berichte  Gosselin's  über 
dieselben  (Bull,  de  l'Acad.  2.  8e>.  L  27.  1872.) 
Folgendes.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  es 
Tillaux  nach  guter  Fixation  des  Unterschenkels 
gelang,  experimentell  folgende  Resultate  zu  erhalten. 
Durch  plötzliche  Rotation  des  Fwsee  nach  innen 
(forcirte  Adduktionsbewegung)  wurden  4  verschie- 
dene Varietäten  von  Malleolarbrüchen  hervorgebracht. 


Erstens  eine  einfache  Fraktur  des  Mai 
unter  den  Ligg.  tibio  -  fibularia  durcl 
zweitens  eine  Fraktur  dieses  Malle< 
weisem  Abreissen  dieser  Bänder,  z 
gleichzeitig  von  ihren  Tibialansätzen ; 
gleichzeitige  Fraktur  des  Malleolus 
Abreissung  und  des  Malleolus  intern 
knickung  in  Folge  des  Druckes  des  A 
nach  der  Fraktur  der  Fibula  nach  i 
wird;  viertens  eine  Fraktur  der  Fib 
Ligg.  tibio-fibularia  11.,  in  gewissen  F. 
letztere  unversehrt  bleiben,  eine  gleici 
fraktur  des  unteren  Tibiaendes,  Br 
M  a  1  g  a  i  g  n  e  susmalleolaires  genannt 
plötzliches  Drehen  des  Fusses  nach 
cirte  Abduktion)  kommen,  wie  Bch< 
neuve,  wenn  auch  weniger  genau  wi 
angiebt,  hauptsächlich  Abreissungen  xt 
zwar  erstens  Abreissen  des  Lig.  Jaic 
zweitens  Abreissen  des  Malleolus  interne 
der  Fibula,  welches  letztere  Maisooe 
eintreten  sah ;  drittens  Bruch  der  Fibu 
Ligg.  tibio-fibularia  und  conseknürdes' 
ternus.  Sind  die  Bänder  intakt,  so  ist  d 
bung  eine  ganz  geringe ,  Bind  sie  dageg 
so  bleibt  der  Fuss  in  der  Abduktioowt 
Verschiebung,  die  Dupuytren  „Con 
genannt  bat.  Eis  kann  hierbei  die  Hti 
Malleolus  internus  zerreissen  oder  nach 
gränesciren.  Im  gewöhnlichen  Leben  ü 
tionsforcirung  häufiger  als  die  Abduktio 
wegen  diese  letztere  Fraktur  seltener, 
knüpfte  hieran  noch  eine  Reibe  von  B 
Er  sucht  die  Häufigkeit  der  Malleoileob 
durch  Abreissung  u.  Eindrückung  durch 
keit  des  8pongiösen  Gewebes ,  welches 
Theilen  oft  sehr  frühzeitig  auftritt ,  tu» 
Quetschung  zu  erklären,  welche  die  Mal 
einen  Fall  auf  die  Küsse  erleiden,  Tibi 
zeitig  heftige  Muskelcontraktionen  einwir 

Folgende  Fälle  von  complicirte*  Frü 
Extremitäten  kamen  nach  Dr. St 
(Gaz.  des  Böp.  46. 1873)  im  Hopital&t. 
Beobachtung. 

Fall  1 .  Eine  complicirte  Luxation  dts 
nach  vorn  mit  Fraktur  des  Olekranon  erlitt 
Kutscher  durch  einen  Pferdehufschlag.  D 
gelang  leicht ;  doch  stellte  sich  die  Luxation 
der  her  nnd  musstenoch  ein  rweitesMal  r<-p< 
Die  Fixation  geschah  durch  Schienen,  dar 
dicke  Lagen  Watte  gelegt,  mit  Binden  fest 
Am  folgenden  Tage  wurde,  da  die  Watte  vom 
drungen  war,  eine  neue  Lage  Watte  darüber 
nach  4  Wochen  wurde  der  Verband  geweebs' 
sich  eine  sehr  geringe  Menge  Eiter  in  de 
Wunde  war  vernarbt.  Üas  Olekranon  war  < 
arthrose  geheilt,  die  Luxation  gut  reponirt,  d 
gen  des  Vorderams  so  ausgedehnt,  dass  «eio« 
Zähigkeit  nicht  in  Frage  war. 

Fall  2.  Ein  45jähr.  Kärrner  erlitt  durch  I 
eine  Doppelfraktur  des  Unterschenkels  an ^ 
mittleren  und  unteren  Drittels  mit  einer  kfe* 
aus  welcher  das  obere  Bruchstück  der  Tito* 
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Belagert  u.  40  Tage  mit 
bebandelt ;  meh rere  sich  bildende 
Coiuolidation  war  bis  dahin  nicht 
ein  Gipsverband  angelegt.  Nach 
§^r4ieConsolidation  fast  vollständig, 
»verband  in  der  Vernarbung. 
den  Unfälle  fing  Pat.  an  hinkend 
U.  bedauert,  nicht  gleich  zu  Anfang 
I  angelegt  zu  haben, 
einen  Fall  von  einem  Baume  bekam 
eine  complicirte.  Sckrägfraktur  de» 
E«  wurde  sogleich  ein  gefensterter 
[die  Wände  ein  Gue> in  'scher  Watt- 
Ee  stellte  sich  als  Coroplikation  noch 
iter  Gelenkrheumatismus  mit  Hers« 
35  Tagen  worden  neue  Wattelagen 
i  Tage o  wurde  der  Verband  entfernt ; 
t  guten  Granulationen  gefüllt,  die  Con- 
det  Die  Vernarbung  erfolgte  dann 
iCarbolsäure  verbau  de.  Nach  3  Mon. 

J  Ol  J . 

riter  wnrde  durch  eine  Kreissäge 
jEäl/U  durchsägt,  6  Mmtr.  unter 
Hi  warde  sogleich  ein  gefensterter 
die  Wunde  mit  Car holsäur e  ver- 
par  die  Heilung  erfolgt. 

Resultat  in  einem  schlechten 
.dem  die  Pyämie  viele  Opfer 
ihm  S  Amputatirte  (2  am 
Unterschenkel),  obgleich  er 
Minutiöseste  dcnGudrin- 
jt  hatte ;  dagegen  hat  er  in 
"rein  conservativer  Beband- 

r\m 

FDeslongchamps  (Ree.  de 
lil.  3.  Ser.  XXIX.  p.  86.  Janv. 
■det  zu  Contenti wer bänden  für 
Nn  Extremität  gewalztes  Zink, 
Jnch  bestimmten  Modellen  eine  das 
yeoio  umfassende  Kapsel  zurecht- 
wird  mit  Watte  gut  ausgepol- 
Di  resp.  Scbnallriemen,  befestigt. 
»Zeichnungen  lassen  Bich  durch 
fagrösserang  der  Dimensionen  fllr 
i  Fall  passende  Modelle  aus  starkem 
nach  denen  dann  die  Zinkplatten 
cd.  Die  vom  Vf.  in  Uberschwäng- 
bilderten  Vorzüge  dieser  Verband- 
elbe eben  mit  allen  übrigen  festen 
einfache  Frakturen  ist  der  Gips- 
zweckmässiger  nnd  leichter  her- 
könnte bei  complicirten  Brüchen 
Verband  vielleicht  mit  Vortheil 
i  da  er  sich  jeden  Augenblick 
ende  Fenster  schon  vorher  aus- 
können, und  eine  Durchtränkung 
"jedenfalls  vermieden  wird. 
Mionen. 

[Fall  von  Verrenkung  der  Oberkiefer 

G.  A.  Wilbur  in  Skowhegan. 

N.8-CXXX.  p.  430.  April  1873.) 

t  von  einem  herabstürzenden  Schorn- 
Wi  Gesicht  war  unförmlich  gcschwol- 
frjanx,  das  linke  fast  ganz  geschlos- 
ter  Kase  und  den  Augenlidern 


statt.  Als  die  Schwellung  geschwunden  war,  zeigte  sich, 
dass  die  beiden  Oberkieferbeine  mit  der  Nase  in  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Stirnbein  und  den  beiden  Wangen- 
beinen gelöst  und  nach  hinten  verschoben  waren.  Ein 
Versuch,  die  Reposition  und  Retention  zu  machen,  musste 
wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  wieder  aufgegeben  wer- 
den ,  jedoch  gelang  es ,  die  Deformität  wenigstens  zum 
Theil  zu  beseitigen. 

Zur  Lehre  von  den  congenitalen  Hüftgelenkk- 
luxationen  liefert  Dr.  Herrn.  Tillmanns  in  Leip- 
zig (Arcb.  der  Heilk.  XIV.  3  u.  4.  p.  241.  1873) 
einen  beachtenswerthen  Beitrag,  anknüpfend  an  fol- 
genden in  der  Klinik  von  Thiers ch  beobachteten 
Fall. 

Ein  sehr  atrophisches ,  '  Jähr.  Mädchen  mit  relativ 
sehr  entwickeltem  Fettpolster  seigte  wahrend  des  Lebens 
am  rechten  Oberschenkel  die  Symptome  einer  angebornen 
Verrenkung  nach  vorn  auf  den  Ramua  horizontale  oss. 
pubis ;  ferner  eine  Contraktur  des  rechten  Kniegelenks ; 
am  linken  Kniegelenk  ebenfalls  eine  Contraktur  mit  hoch- 
gradigem Qenu  valgum  und  einer  Luxation  der  Patella 
nach  aussen ,  endlich  noch  einen  beiderseitigen  Pes  varus 
congenitus.    An  dem  linken  Hüftgelenke  Hess  sich  eine 
Verrenkung  nicht  nachweisen.  —  Das  Kind  Btarb,  nach- 
dem es  14  Tage  in  Behandlung  war,  an  einem  Darm- 
katarrh.   Die  Sektion  zeigte  nun,  dass  das  rechte  Hüft- 
gelenk nicht  verrenkt  war,  vielmehr  der  Kopf  in  einer 
normalen,  aber  nach  vorn  und  innen  von  der  gewöhn- 
lichen Stelle  gelegenen  Pfanne  lag ;  dagegen  zeigte  sich 
das   linkt'  nüftgelenk   nach  hinten  verrenkt.  —  Der 
Schenkelkopf  war  abgeflacht,  der  Knorpelüberzug  defekt, 
besonders  an  der  untern  Seite,  wo  er  auf  der  festen  fibrö- 
sen Kapsel  und  dem  Ligam.  teres  auflag ,  der  Schenkel- 
hals war  sehr  verkürzt  und  bildete  fast  eino  geradlinige 
Fortsetzung  des  Fcmurschaftes.  —  Der  Gelenkkopf  stand 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  congenitalen  Verrenkung, 
an  derSpina  ilei  ant.  infer. ;  die  Kapsel  war  sehr  verdickt, 
an  dem  obern  Pfannenrande  hatte  sich  eine  Schliffflächc 
ausgebildet.    Die  eigentliche  Pfanne  stellte  eine  flache, 
unregelmässig  dreieckige  Qrube  dar,  in  ihrem  untern 
Theile  knorpellos  und  vollständig  verödet ;  von  dieser 
Stelle  ging  das  breite ,  dicke  Ligam.  teres  aus ,  welches 
noch  ein  Mal  so  lang  war  als  rechts.    Durch  die  Rotation 
des  Femur  nach  aussen  sah  der  Gelenkkopf  gerade  nach 
vorn.    Von  den  sekundären  Störungen  zeigten  sich  so- 
wohl die  der  Muskeln,  als  auch  die  des  Beckens  sehr  deut- 
lich ;  letzteres  gehörte  in  die  Kategorie  der  asymmetri- 
schen, schräg  verengten  Becken-,  auch  das  Kreuzbein 
nahm  an  der  Asymmetrie  Theil,  es  stand  schief  nach 
links ,  sein  linker  Flügel  war  nicht  so  breit  als  sein  rech- 
ter, die  Lendenwirbelsäule  zeigte  entsprechend  eine  leichte 
Skoliose  nach  links. 

Am  linken  Kniegelenk  war  ein  hochgradiges  Genu 
valgum,  dagegen  war  die  Patella  nicht  luxirt,  sondern  der 
Femur  war  ganz  mit  der  Kniescheibe  nach  anssen  rotirt. 

Von  den  Klumpfüssen  war  die  Form  des  linken  Talus 
als  von  der  gewöhnlichen  pathologischen  Veränderung 
abweichend  zu  bemerken.  Der  Talus  war,  wie  alle  Kno- 
chen, kleiner  als  rechts,  der  Hals  zeigte  eine  mehr  gerad- 
linige Fortsetzung  des  Körpers  und  die  mit  demCrus  arti- 
kulirende  Fläche  war  durch  eine  Leiste  in  2  nach  aussen 
und  innen  sehr  abschüssige  Hälften  getheilt.  Diese  Form 
war  durch  die  AuBwärtsdehnung  der  Tibia  bedingt. 

Aus  den  sich  an  den  Fall  anknüpfenden  Bemer- 
kungen heben  wir  besonders  die  über  die  Aetiologie 
der  angeborenen  Hüftgelenksverreukungen  gemach- 
ten hervor.  Ti  lim.,  die  Berechtigung  anderer  Erklä- 
rungen, mit  Ausnahme  der  traumatischen  Entstehung, 
zugebend,  giebt  nach  dem  vorliegenden  Falle  zu  be- 
denken ,  ob  nicht  die  Verrenkung  in  den  zuerst  nor- 
mal gebildeten  Gelenktheilen  durch  Entzündung  und 
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Volumzunahme,  hauptsächlich  des  Ligam.  teres,  an- 
gebahnt sein  könne.  Letzteres  Band,  welches  weder 
ein  Ligamentum,  noch  teres  ist,  möchte  er  mit  einem 
bezeichnenderen  Namen ,  wie  Plica  synovialis  intra- 
articularis  oder  Plica  synovialis  coxae,  benannt  wis- 
sen. —  Seine  Volumzunahme  stört  das  Knorpel- 
wachsthum, der  gedrückte  Oelenkkopf  wird  kleiner 
und  nicht  entsprechend  rund :  die  Pfanne  wird  flach, 
und  so  kann  sich  die  Luxation  schon  im  Uterus  oder 
später  bei  den  ersten  Gehversuchen  weiter  ausbilden. 
—  Auch  deutet  Vf.  darauf  hin,  dasa  intrauterine 
Stellungsanomalien  des  Oberschenkels,  die  nicht  im 
Hüftgelenk  ihre  Ursache  haben,  eine  Fötalluxation 
anbahnen  können.  —  In  Bezug  auf  die  schon  sehr 
ausgeprägte  Becken-Asymmetrie  weist  T.  darauf 
hin ,  dass  die  oft  angenommenen  ursächlichen  Mo- 
mente der  abnormen  Belastung  und  veränderten 
Scbwerlinie  des  Körpers,  sowie  die  veränderte  Zug- 
richtung der  Muskeln,  in  diesem  Falle  wegfallen.  Vf. 
nimmt  vielmehr  an,  dass  die  verschieden  breiten 
Knochenknorpelgrenzen  des  Beckens  von  besonderem 
Einflüsse  sind,  und  es  sich  hier  um  ein  ungleichmäs- 
siges  Wachsthum  handelt ,  welches  die  Asymmetrie 
mit  veranlasst. 

Die  Mittheilung  von  Henry  Arnott  am  St. 
Thomas  Hospital  (Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  24.  1872) 
betrifft  die  von  Hutchinson  (Brit.  med.  Journ. 
Dec.  23.  1871)  erwähnte  Form  der  Hüftgelenks- 
verrenkung,  bei  welcher  der  Kopf  nicht  in  die  Inci- 
sura  ischiad. ,  sondern  weiter  zurück  am  Os  sacrum 
steht,  und  bei  der  die  Extension  bei  rechtwinklig  ge- 
beugtem Hüftgelenk  zu  machen  ist ,  wie  auch  dio 
Untersuchungen  von  Bigelow  ergeben.  A.  weist 
aus  folgendem  Falle  nach,  dass  Quain  bereits 
1865  auf  die  erwähnten  Punkte  aufmerksam  ge- 
macht hat. 

Einem  26jähr.  Eisenbahnbeamten  fiel,  während  er 
sich  in  kniender  Stellang  befand,  ein  Bündel  junger  Baum- 
stämme auf  den  Rücken.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Verrenkung  des  linken  Oberscheukels  nach  hinten,  bei 
welcher  sich  der  Kopf  viel  weiter  zurück  als  gewöhnlich 
an  das  Os  saernm  gestellt  hatte.  —  Behufs  Reposition 
wurde  an  dem  rechtwinklig  gebeugten  Kniegelenke  ex- 
tendirt,  während  der  Pat.  tief  chloroformirt  auf  der  rech- 
ten Seite,  nach  der  Vorschrift  von  A.  Cooper,  lag.  Nach 
einer  Traktion  von  wenigen  Minuten  gelang  die  Repo- 
sition. 

Spontane  Verrenkung  des  Hüftgelenks  wäh- 
rend eines  Hydrops  bei  Scharlach  beobachtete 
Joseph  Smith  in  Jersey  (1.  c.)  bei  einem  6jähr. 
Knaben.  Dieselbe  wurde  leicht  reponirt,  trat  aber 
bald  wieder  auf.  Als  sich  das  Allgemeinbefinden 
besserte ,  wurde  die  Retention  durch  einen  Becken- 
gurt bewirkt.  —  Pat.  genas  vollständig. 

P.  Söderbaum  (Upsala  läkarefören. förhandl. 

VU.  6.  p.  625.  1872)  theilt  einen  Fall  von  Luxatio 

iliaca  des  rechten  Oberschenkels  mit,  in  welchem  die 

Reduktion  ohne  Anwendung  von  Chloroform  nach 

Mesterton's  Methode  ausgeführt  wurde. 

Ein  56jähr.  Bauer  hatte  sich  durch  Fall  vom  Wagen, 
wobei  das  vorher  flektirte  Bein  cu  einer  gewaltsamen  und 
hastigen  Adduktlon  gezwungen  worden  war,  eine  Luxation 


fand  S.  das  rechte  Bein  bedeutend 
nach  innen  rotirt ,  so  dass  die  grosse" 
tern  Seite  des  andern  Beines  gerichtet ' 
konnte  etwas  vermehrt  werden,  die  Flei 
möglich ,  dagegen  war  die  Rotation  nach  a 
Abdoktion  unmöglich.  Die  rechte  Leiste  e 
als  die  linke ,  das  Acetabulum  war  nicht  w 
die  rechte  Hinterbacke  war  bedeutend  vol 
die  linke,  wenn  man  ein  Band  von  der  Spin 
snperior  zum  Tuber  isebii  spannte ,  stand  < 
Trochanter  major  über  dem  Bande.  8.  w 
die  Reduktion  ohne  Assistenten  nnd  ohneCb 
zuführen.  Der  Kr.  wurde  behnfs  derselb« 
Sopha  gelegt,  dass  da«  rechte  Bein  an  de 
lag,  die  Hände  eines  kräftigen  Burschen  - 
Spinae  ilei  anteriores  superiores  placirt  ond 
flxirt,  darauf  wurde  das  Bein  in  einem  recht« 
beugt  und  8.  stemmte  sein  rechtes  Knie  oi 
kehle  des  Pat. ,  nmfasste  mit  der  rechten  n 
gleich  über  dem  Fussgelenk  und  stellte  sein* 
sam  auf  die  Zehen,  um  sein  Knie  zu  erheben; 
6icb  durch  Crepitation  erkennen ,  dass  der  C 
köpf  seine  Lage  veränderte ,  der  Fuss  ward 
als  möglich  nach  aussen  rotirt,  bis  die  Stella: 
andeutete,  dass  der  Gelenkkopf  am  Snperciii 
stand,  dann  senkte  S.  sein  Knie  wieder,  m  tu 
ganz  auf  der  Sohle  stand,  hob  es  darauf  nie« 
zugleich  über  die  Sophakante  hinaus  bevtfem 
eine  Abduktion  zu  Stande  kam,  und  hierbei  | 
lenkkopf  mit  einem  heftigen  Ruck  In  die  Pfaa 
der  Nachbehandlung  wurde  durch  Befestigm 
da*  Bein  in  starker  Rotation  nach  aussen  fix! 
nach  der  Reposition  war  das  Gelenk  dm  i 
tend  empfindlich  nnd  von  da  an  worden 


Diese  Methode  der  Reduktion  hat,  wi 
hebt,  besondern  Vortheil  für  Aerzte, 
Landpraxis  üben  und  häufig  Mangel  au  d 
Assistenz  leiden,  was  namentlich  das  Chi 
mitunter  unmöglich  macht. 

Angeborne  Luxation  der  Patella  n 
sah  Holmes  (Lancet  II.  8;  Aug.  187 
rechten  Kniegelenke  eines  7jähr. 
Mutter  gab  an,  auch  am  linken 
dasselbe  Leiden  bestanden,  allein  du 
drücken  und  Bandagiren  sei  die 
herbeigeführt  worden.  [?]  Cj 

395.    Ueber  Contraktur  durch 
nunganarben ;  von  Prof.  V.  C  z  e  r  n  y.  ( 
Wchnschr.  XXIII.  23.  1873.) 

Die  Principien  der  Behandlung  der 
brennungsnarben  hervorgerufenen  Contral 
durch  Dieffenbach  u.  Dupuytreaj 
und  zwar  lehren  diese  beiden  Chirurgen 
oft  wiederholt  operiren  müsse  und  sie 
kleinen  Operationen  begnügen  müsse 
Resultate  als  eine  grosse  geben;  be 
puytren  betonte  den  Nutzen  der  Ml 
der  Nachbehandlung.    Auch  8  k  e  y  em 
Neuzeit  viele  kleinere  Operationen,  ow 
seres  Resultat  gaben  als  selbst  plart« 
er  giebt  die  ganz  richtige  Erklärung 
nämlich  kleinere  Wunden  einen  relativ  gr 
haben  als  grössere  und  dass  ja  die  U 
von  den  Rändern  aus  geschieht,  hei  mei 
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d grösser  ist 

>n  Hautstücken  nach 
für  diese  Contraktur 
»flanzten  Hautstückchen 
izugehen  scheint;  an  Epi- 
>utrak tu ren  kein  Mangel ;  da 
Jen  Stränge  hierdurch,  also 
igere  Gewebe,  ersetzt  werden, 
operative  Eingriffe  unterstützte 
der  Narbenmasse  die  Haupt- 


Beitrag  erzählt 


ed  hatte  dadurch,  dass  ihre  Klei- 
(gefangen  hatten,  eine  derbe  strang- 
ehalten,  die  die  ganze  linke  Thorax- 
egend  einnahm  und  sich  an  der 
obern  Extremität  bis  zum  Band- 
it ein  platter  Narbens  trän  p  ver- 
!  link?  Brustseite  mit  dem  Oberarme, 
ibeoge  fortsetzend,   wodurch  die 
;  auf  CO0,  die  Streckung  des  Vor- 
dnrirt  wurde.    In  Intervallen  von 
|nl  je  3—4  Incisionen  durch  den 
*Wundränder  wurden  der  Länge 
irereinigt.    Der  Versuch,  darauf 
|en  eine  Dehnung  der  Narbe 
der  grossen  Schmerzbaftigkeit 
Isurde  nunmehr  bei  Chloroform- 
der  Arm  auf  100°  elevirt,  der 
fad  in  dieser  Stellung  der  Thorax, 
!  sad  der  linke  Arm  bis  tum  Hand- 
Stellung  wurde  von  der  klei- 
Jgen.  Nach  6  Wochen  wurde  wie- 
ttae  der  Arm  zur  Vertikale  ge- 
leiten 6  Wochen  der  Verband  ab- 
Jtten  die  Bewegungen  im  Gelenke 
Wt,  doch  kam  durch  paadve  Be- 
nag die  Pat.  binnen  weitern  4  Wo- 
idtn  Arm  aktiv  bis  zur  Horizontale 

in  einem  ähnlichen  Falle  Bar- 
p.  342].  Hierbei  bemerkt  Vf. 
jjpie  starren  Verbände  des  Thorax 
p  gewürdigt  werden.  Er  hat  sie 
Schlüsselbeins ,  des  Collum  hu- 
Ivngeii  des  Schultergelenks  und 
von  Resektionen  in  diesem 
gefunden.  Er  lässt  den 
den  Thorax  anlegen,  dass  die 
gesunde  Schulter  berühren ;  man 
und  Thorax  ein  Wattepolster 
BB  gegipste  Binden,  in  derselben 
[  o*n  durch  Polsterung  der  Achsel- 
nach  aussen  und  führt  von  der 
Mwterstreifen  über  das  8chlüssel- 
,  die  durch  Compressen  die 
(Asche*.) 

Verkrümmung  der  zweiten  Zehe 

'»»derHegge  Zijnen.  (Nederl. 
Nt  1.  Afd.  35 


Aug.  1670.) 

böhern  OfBcier  von  59  J.  we- 
der iweiten  Zehe  des  linken  Fus- 


ses  (Orteil  ä  martean)  in  Behandlung,  bei  dem  die- 
ses Leiden  offenbar  erblich  war ;  denn  nach  seiner 
Aussage  war  es  bei  ihm  an  beiden  Füssen  angebo- 
ren gewesen ,  4  ältere  Brüder  und  Schwestern  litten 
gleichfalls  daran ,  und  bei  seiner  Tochter  stellte  es 
sich  ebenfalls  ein,  wenn  auch  in  schwächerem 
Grade. 


Die  betr.  Zehe  war  rechtwinkelig  umgebogen,  so 
dass  die  Spitze  des  Nagelgliedes  auf  dem  Boden  stand. 
Das  mittlere  Gelenk  stand  dabei  an  dieser  Zehe  bedeu- 
tend höher  als  an  den  andern  Zehen,  die  Haut  desselben 
war  ganz  verdickt  und  hart.  Die  grosse  Zehe  verdeckte 
den  vordem  Theil  der  zweiten  Zehe.  Alle  Druckstellen, 
mit  Einschluss  der  Plantarfläche  am  ersten  Gelenke  der 
zweiten  Zehe,  waren  sehr  schmerzhaft,  und  es  bestand 
zur  Zeit  Dienstuntauglichkeit  des  Kranken. 

Am  rechten  Fusse  hatte  Dr.  J.  J.  Sas  die  zweite 
Zehe  wegen  ähnlicher  Verkrümmung  bereits  1841  exarti- 
kuliren  müssen.  Sas  hatte  von  dieser  keineswegs  sel- 
tenen Missgestaltung  im  Jahrgange  1842—43  von  der  Ne- 
derlandsch  Lancet  eine  Beschreibung  gegeben  und  auch 
bewirkt,  dass  dieselbe  im  Untauglichkeitsregister  für  den 
Dienst  in  der  Land-  u.  Seemacht  Aufnahme  gefunden  bat. 
Als  Ursache  der  Verkrümmung  hatte  Sas  in  diesem  Falle 
eine  Verkürzung  der  Sehne  des  Fiexor  digitorum  brevis 
oder  eine  Veränderung  in  den  Zehengelenken  angenom- 
men. An  den  Weichtheilen  der  von  ihm  exartikulirten 
Zehe  war  nichts  Besonderes  zu  rinden.  Dagegen  zeigten 
sich  wesentliche  Veränderungen  an  dem  Gelenke  zwischen 
erster  und  zweiter  Phalanx :  die  Basis  der  zweiten  Pha- 
lanx war  ziemlich  gross,  die  erste  Phalanx  aber  hatte 
vorn  und  unten  eine  Gelenknache,  womit  jene  unter  einem 
fast  spitzen  Winkel  artikulirte. 

lieber  eine  derartige  Formveränderung  ist  in  den 
Schriften  von  Pitha,  Hyrtl,  Roser,  Lege*e 
(Des  difformitCs  des  orteils.  Paris  1869)  Nichts  an- 
gegeben, nurDieffenbach  (operative  Chirurgie) 
erwähnt,  dass  der  höchste  Grad  der  Verkrümmung 
mit  wirklicher  Luxation  verbunden  ist.  Ist  aber  ein 
falsches  Gelenk  da ,  so  ist  die  Tenotomie,  die  man 
zu  empfehlen  pflegt ,  nur  mit  Schwierigkeit  ausführ- 
bar, ja  die  Verkrümmung  wird  dadurch  nicht  besei- 
tigt, da  die  Stellung  der  Gelenkflächen  beider  Pha- 
langen keine  Abänderung  erfahrt. 

Dieses  Zehenleiden  bezeichnet  D  u  b  r  u  e  i  1  (Arch. 
meM.  Beiges  Mai  1870)  als  Mal  dorsal  des  orteils. 
Nach  ihm  soll  es  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
an  der  Rückenfläche  einer  Zehe,  meistens  in  der 
Gegend  des  zweiten  Gelenks,  ein  Leichdorn  sich 
bildet,  durch  dessen  Druck  ein  darunter  liegendes 
8chleimbeutelchen  in  Entzündung  und  Eiterung  ver- 
setzt wird,  so  dass  eine  Fistel  und  eine  Gelenk- 
entzündung mit  deren  Folgen  dadurch  entsteht. 

Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  diese  Zehenver- 
unstaltung ausschliesslich  an  der  2.  Zehe  auftritt, 
was  Dieffenbach  aus  dem  Umstände  erklärt, 
dass  dieselbe  in  Folge  grösserer  Länge  durch  ein 
unzweckmässiges  und  kurzes  Schuhwerk  zunächst 
leidet. 

Soll  diese  Verkrümmung  auf  operativem  Wege 
beseitigt  werden,  so  verdient  die  Amputation  den 
Vorzug  vor  der  Exartikulation :  letztere  ist  schwie- 
riger auszuführen  und  die  Verheilung  dauert  länger. 
Man  wird  aber  in  manchen  Fällen  durch  einen  die 
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Zehe  umhüllenden  und  gegen  Druck  schützenden 
Verband  die  erspriesslicbsten  Dienste  leisten,  wenn 
der  Kr.  zugleich  ein  zweckmässiges  Schuhwerk  an- 
legt. 

Der  Vf.  erwartete  bei  seinem  Kr.  Nichts  von 
der  Tenotomie,  und  dieser  selbst  wollte  von  Ampu- 
tation und  von  Exartikolation  Nichts  wissen ,  zumal 
nach  letzterer  am  rechten  Fusse  so  lange  Zeit  zur 
Heilung  nötbig  gewesen  war.  Z.  liess  laue  Fuss- 
bäder, L'ngt.  Opii  anwenden ,  und  die  Zehe  bekam 
eine  Kapsel  von  Sämischleder  und  dickem  weichen 
Schwamm.  Dadurch  wurden  Schmerz  und  Druck 
beseitigt  und  der  Kr.  wurde  wiederum  diensttaug- 
lich. (Theile.) 

397.  Favus  des  oberen  Lides;  von  H. 
Schiess-Gemuseus  in  Basel  (Mon.-Bl.  f.  Augen- 
heilk.  XI.  p.  211.  Juli-August  1878). 

Die  fragliche  Pilzbildung  hatte  sich  vor  Kurzem 
unter  dem  Anschein  eines  Gerstenkorns  bei  einem 
1 3jähr.  Mädchen  entwickelt.  Das  ganze  obere  Lid  des 
linken  Auges  war  geschwellt.  Die  innere  Hälfte  war 
von  einer  gelb  weissen,  trockenen  Kruste  bedeckt, 
welche  noch  ein  Stück  über  die  Basis  der  Wimpern 
hervorragte,  nach  oben  bis  zur  Lidfalte  sich  erstreckte. 
In  der  Mitte  der  Borke  befand  sich  eine  dreieckige 
Oeffnung,  welche  in  eine  3  Mmtr.  tiefe  Höhle  führte. 
Durch  Ablösen  der  Ränder  liess  sich  die  Höhle  ver- 
grössern ,  ihr  Grund  war  mit  einem  gelben ,  pulver- 
artigen Beschlag  bedeckt.  Es  wurde  die  ganze  Borke 
abgehoben,  wobei  noch  einzelne  schttsselförmige 
Flecke  sitzen  blieben.  Schlüsslich  blieb  eine  leicht 
blutende,  21  Mmtr.  breite,  18  Mmtr.  hohe  Fläche 
zurück.  Das  Corium  war  nicht  in  seiner  ganzen 
Dicke  zerstört,  vielmehr  hatte  die  Pilzbildung  nur 
die  Epidermis  auseinandergedrängt.  In  den  Gilien 
war  keine  Pilzbildung  aufzufinden ;  auch  sonst  war 
der  Körper  des  Kindes  frei  von  Favus ,  dessen  cha- 
rakteristische Elemente  unzweifelhaft  in  den  Borken 
nachgewiesen  wurden.  Geissler. 

398.  Ein  Thränenstein  im  Canaliculus 
lacrymalis  inferior;  von  Hofrath  Dr.  Pagen- 
stecher  in  Wiesbade*  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohren- 
heilk.  II.  2.  p.  49.  lb?2). 

Ein  70jähr.  Herr  litt  seit  mehreren  Jahren  an  lästigem 
Thränenträufeln  des  rechten  Auges.  Die  Lidränder  waren 
mit  Krnsten  bedeckt,  auf  der  Wange  hatte  eich  ein  Ekzem 
gebildet.  Am  Auge  selbst  war  die  Gegend  der  Thränen* 
karunkel  am  stärksten  geschwollen ,  der  untere  Lidrand 
war  von  der  Mitte  an  bis  zum  innern  Winkel  hin  etwas 
nach  aussen  umgeschlagen  u.  als  Ursache  dieses  Ektropiums 
inueste  eine  querliegende  Geschwulst  von  cyündrischer 
Form  in  der  Richtung  des  untern  Thränenröhrchens  ange- 
sehen werden.  Nachdem  die  Reizerecheinungen  etwas 
gemildert,  wurde  eine  genauere  Untersuchung  vorgenom- 
men und  beim  Sondiren  des  Thränenröhrchens  ungefähr 
V*  tief  ein  harter  Korper  wahrgenommen.  Das  Röbr  eben 
wurde  nun  aufgeschlitzt  und  aus  dessen  Lumen  ein  cylin- 
drischer  Thränenstein  von  3  Mmtr.  Dicke  und  6  Mmtr. 
Länge  entfernt.  Er  war  dunkel  branngrau  gefärbt  und 
datte  zahlreiche,  heller  gefärbte  Auswüchse  von  abgernn- 
*r  Form.    Es  wurde  noch  ermittelt,  dass  der  Stein 


nicht  in  den  Thränensack  selbst  hineinger 
dem  das  einmündende  Röhrchen  noch  ein 
Lichtung  zeigte.  Die  chemische  Untggyi 
scheint  nicht  vorgenommen  zu  sefn/IM 
Thränenträufelns  war  übrigens  durch  die  k 
sofort  erzielt  worden. 


399.  Ueber  Niotitatio;  von  Dr. 
rus  (Wien.  med.  Presse  XIU.  43.  18 

Die  Nictitatio  besteht  in  einem  klon« 
des  M.  orbiculari8  in  seiner  ganzen 
Lässt  man  den  Kr.  die  Lider  abweclise 
und  öffnen,  so  sieht  man  den  Lidscblusa 
die  Oeffnung  aber  nur  mühsam  vor  siel 
durch  unterscheidet  sich  die  N.  von  de 
wo  Schliessen  und  Oeffhen  dem  Willens, 
mässig  unterworfen  sind.  Die  NictiUtj 
falls weiae  und  werden  die  Anfälle 
eines  Gegenstandes,  durch  Tem 
gemütbliche  Erregung  erzeugt  ond 
findet  sie  am  häufigsten  bei  gescb 
z.  B.  bei  Frauen,  die  lange  gestillt 
minthiasis,  Hysterie,  Uterusinfarkt 
sein,  ohne  gerade  darin  die  Ursache  zu 
man  sieht  die  N.  fortbestehen,  auch  toi 
Erscheinungen  vergangen  sind.  Diew 
Erfolg  versprechende  Kur  ist  eine  ( 
besteht  in  der  subcutanen  Durcfod 
Muse,  orbicularis. 
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400.  Fibrom  der  Sklera; 
Saemisch  in  Bonn  (Arch.  f. 
heilk.  IL  2.  p.  115.  1872). 

Ein  1  Ojähr.  Mädchen  war  seit  cv  1 J 
linken  Auge  allmälig  erblindet,  den  Rest  da 
hatten  vor  6  Wochen  sich  hinzugesellende, 
hafte  Reizerscheinungen  vernichtet.  Die 
Episklera  war  iojicirt;  hinter  der  weiten 
ein  gelblich  grauer  Reflex  wahrgenommen, 
sich  hinter  der  durchsichtigen  Linse  i 
drängende  Buckel.  Der  Bulbus  war  bart, 
aussen  verschoben. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Gliom,  lata 
die  Sektion  des  enucleirten  Auges  diese  Pi*fl 
sie  ganz  sicher  zu  sein  schien ,  nicht.  Vie 
der  Aussenfläche  der  Sklera  eine  10  Mmtr.  1 
breite  und  5  Mmtr.  hohe  Geschwulst  vmW 
sich  hinten  von  der  Eintrittsstelle  des  8<« 
der  inneren  Bulbusfläche  herumzog.  Bfl 
war  ein  Fibrom.  An  beschränkter  Stelle 
u.  Netzhaut  fibrös  entartet.  Die  acheinbai 
bucklige,  speeiflsche  Geschwulst  war  eil 
durch  subretinalen  Eitererguss  vorgetauscb 
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401.  Fälle  von  seltneren  Brkrar 
Iris;  von  Hutchinson;  Ritter;  < 
Feuer;  Strawbridge;  Monoye 

Jonathan  Hutchinson  be 
eigenthfimliche  Form  von  Iritis  bei  K 
kranker  Eltern  (Lancet  L  1 1  Jan.  187 

Die  von  Hutchinson  als  angeerl 
Iritis  bezeichnete  Erkrankung  hat  i 
Aehnlichkeit  mit  der  gewöhnlichen 
Doch  müssen  beide  Formen  unler* 
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der  hereditären  Syphilis 

verschieden  sind.  Die  ge- 

kMÜ  neb  dadurch  auszeichnen ,  dass 

i akut  entzündlichen  Anfall  ganz  unmerk- 

Iris  nnd  Linsenkapsel  sich  Verwach- 

lüden.  Sie  bat  also  einen  schleichenden 

fribrend  sieb  die  gewöhnliche  artbritische 

Paroxygmen  auszeichnet.    Die  einzige 

i,  weiche  der  Pat.  während  der  Bildung 

Synechien  hat,  ist  höchstens  die  von 

t  Wirme  im  Auge  und  von  etwas  vermehr- 

der  Bindebaut.  Immer  ist  anfänglich 

befallen  aod  an  diesem  bilden  sich  so 

Mtn  zwischen  Iris  nnd  Linse ,  bis  die 

angelöthet  und  schlüsslich  vollstän- 

o  ist.  Dann  verlauft  der  Process  als 

es  treten  Glaakörpertrttbungen  auf 

geht  vollständig  verloren.  Erst 

\  erblindet  ist,  beginnt  auch  der  Pro- 

iio&nt/eten. 

ktalt  oan  4  Krankengeschichten  mit, 

latent,  dass  die  Patienten  im  Alter 

Ii)  Jahren  waren  und  der  Zeitraum,  bin- 

>ÄAage  verloren  ging  und  das  andere 

»«he,  2  bis  3  Jahre  betrug.  In  einem 

ifefofeiur  bei  den  Grosseltern,  nicht 

,  in  den  andern  Fällen 

'ftfr&d  Mutter  und  auch  Geschwister 

Ä  weite  Krankengeschichte  wollen 

P*  feigen  lassen : 

eine  Blondine  von  blühendem 
|P  &  weite  Tochter  anter  7  Geschwistern, 
gfradt  krank  gewesen,  der  Vater  hatte  ein 
Aea,  hatte  schon   als  Knabe  sich  an 
»IttQss  gewöhnt ,  vor  fast  20  Jahren  war 
'  uerz  befallen  worden  und  vor  3  Jahren 
Gichtanfall  gehabt,  dem  seitdem  noch 
»aren.  Der  Qrossvater  und  der  mütter- 
■  hatten  ebenfalls  an  Gicht  gelitten,  fer- 
Qnd  eine  seiner  Schwestern.  Die  ältere, 
Schwester  der  Aagenkranken  hatte 
hl  der  grossen  Zehe  nnd  im  rechten 
Pfa  Fingern  gehabt,  litt  an  Seitenstechen 
Marxen.  Die  jüngeren  Geschwister  waren 
Aiigenkranke  selbst   hatte  noch  keinen 
pät  gehabt,  doch  litt  sie  auweilen  an 
^merzen  in  den  Beinen  nnd  znweilen  an 
er  Steifheit  in  den  Knieen  und  den  Hüft- 
erste  Beginn  der  Augenkrankheit  war  vor 
|  Pat.  einen  »Schnupfen"  am  linken  Auge 
je  etwas  geröthet  war.    Diese  Zufälle 
erwiederholt  und  waren  von  einem  stechen- 
doch  hatte  die  Rntsündnng 
«aen  Tag  gedauert.    Ohne  dass  die  Pat. 
»erden  gehabt ,  war  doch  das  Sehvermögen 
Netzt,  dass  sie  kaum  Nr.  16  Jäger  au 
wbte.  Die  papnie  war  mit  einem  äusserst 
f  "«deckt,  erweiterte  sich  etwas  nach  Atropln- 
*  *ass  man  ermitteln  konnte ,  dass  der 
rnrsum  mit  dicken ,  plgmentirten  Auflage- 
w«r,  welche  ihn  an  die  Vorderkapsel  an- 
[«» rechte  Auge  war  noch  gesund. 

1  fon  Titel  Uber  Iritis  pigmentosa  veröffent- 
P  Ritter  in  Bremervörde  (Mon.-Bl.  für 
1 P-  303.  Oct.  1872)  einen  Fall,  in 
W- 159.  Hft.  2. 
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welchem  er  bei  einer  mit  alten  Hornhauttrübungen 
behafteten  Frau  dicht  vor  der  Deseemet'schen 
Membran  im  untern  Quadranten  zwei  kleine,  völlig 
schwarze  Fleckchen  von  fast  1  Mmtr.  Durchm.  fand. 
Das  Kammer wasser  war  nicht  getrübt,  die  Farbe 
der  Iris  normal,  der  Pupillenrand  ringsum  mit  der 
Linsenkapsel  verwachsen,  die  Adhäsionen  waren  mit 
dem  „schönsten,  schwarzen  Pigment"  bedeckt. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  beide  Pigmentflecke 
in  der  Hornhaut  von  der  Iris  abstammten  und  durch 
die  Descemet'sche  Membran  eingeschwemmt  waren. 
Er  meint,  dass  das  hintere  Pigmentblatt  der  Iris 
allein  sich  entzünden  könne  und  das  man  in  diesem 
Falle  in  den  mit  Pigment  bedeckten  Adhäsionen  des 
Pupillenrandes  die  Residuen  einer  solchen  Krankheit 
vor  sich  habe.  Auch  hält  er  dafür,  dass  die  Pig- 
mentablagerungen im  Hornhautparenchym ,  welche 
Hirsch ler  (Jahrbb.  CLVI.  p.  73)  beschrieben, 
auf  eine  solche  Irit.  pigmentosa  zurückzuführen  seien. 
[Ob  Vf.  Recht  hat ,  lässt  sich  natürlich  nur  durch 
Sektionen  solcher  Augen  entscheiden,  auf  alle  Fälle 
aber  ist  mit  der  Aufstellung  besonderer  Formeu  gar 
nichts  gewonnen  und  begeht  dabei  die  anatomische 
Beschreibung  denselben  Fehler  als  früher  die  Be- 
schreibung der  Augenkrankheiten  nach  willkürlich 
suppouirten  ätiologischen  Gründen.] 

üeber  die  cystoide  Entartung  der  Iris  hat  Dr. 
L.  de  Wecker  ( Annai.  d'ocul.  LXX.  [10. Se>.  1 0] 
p.  34.  Juillet-Aout.  1873)  neue  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht, aus  welchen  wir,  unter  Verweis  auf  unsern 
Bericht  hinsichtlich  W's.  Ansicht  über  die  Bildung 
der  Iriscy8ten  (Jahrbb.  CXLV.  p.  187),  die  folgen- 
den 3  Fälle  als  weitere  Belege  für  die  Entwickelung 
dieser  Geschwülste  hervorbeben.  Gleichzeitig  sind 
diese  Fälle  Beispiele  von  der  sehr  seltenen  Erkran- 
kung, der  sog.  Einstülpung  der  Iris. 

1)  Ein  30jähr.  Mann  hatte  vor  4  Wochen  durch  eineu 
Baumzweig  einen  heftigen  Schlag  an's  rechte  Auge  erlitten. 
Das  Auge  war  ganz  erblindet,  stark  geröthet  und  schmerz- 
haft. Die  Formhäute  waren  nicht  verletzt,  die  Linse  war 
in  den  stark  getrübten  Glaskörper  luxirt ,  die  grünliche, 
schlotternde  Iris  war  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Pu- 
pillensaums nach  hinten  gestülpt  und  rückwärts  gezogen. 
Nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Erscheinungen  in 
Verlauf  von  6  Monaten  waren  in  der  Vorderkammer 
5  transparente,  dur^  ;  tiefe  Furchen  von  einander  getrennte 
Blasen  sichtbar,  von  denen  3  die  Grösse  einer  Erbse ,  die 
übrigen  2  die  eines  Hanfkorns  hatten.  Hinter  dem  Horn- 
hauteentrura  war  ein  nach  hinten  nabeiförmig  eingezogener 
Raum  zwischen  den  Blasen  sichtbar,  welcher  durch  eine 
grauweiae  Masse  geschlossen  war.  Mittels  schiefer  Be- 
leuchtung konnte  man  sieb  sehr  gut  von  der  durchsichtigen 
Wand  der  Blasen  und  dem  bellen  Inhalt  überzeugen.  Von 
einer  Operation  ist  nichts  erwähnt. 

2)  Eine  20jähr.  Frau  hatte  während  der  Belagerung 
von  Paris  durch  eine  ricochetirende  Flintenkugel  einen 
Prellschuss  an  das  untere  Lid  des  linken  Auges  erlitten. 
Ein  Bluterguss  in  die  Vorderkammer  brauchte  3  Wochen 
zur  Resorption.  Die  Linse  war  in  den  getrübten  Glaskörper 
luxirt,  der  Pupillenrand  der  grünlichen,  schlotternden  Iris 
nach  hinten  umgestülpt.  Das  Auge  blieb  lange  Zeit  gereizt 
und  später  (im  Juli  1871)  sah  man  hinter  der  durchsich- 
tigen Hornbaut  4  erbsengrosse  Blasen.  Der  vordere  Bul- 
busabschnltt  erschien  (wie  auch  im  vorigen  Falle)  leicht 
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spitzförmig  gekrümmt,  die  vordere  Kammer  stellte  einen 
tiefen,  fassförmigen  Raam  vor,  der  nach  hinten  durch 
eine  grauweisse  Masse  abgeschlossen  war.  Die  Spannung 
des  Bulbus  war  etwas  vermindert. 

3)  Ein  Kutscher  hatte  einen  Peitschenhieb  an's  linke 
Auge  bekommen.  In  der  Vorderkaramer  war  5  Tage 
nach  der  Verletzung  noch  ein  massiger  Blutcrguss  vor- 
handen ,  ausserdem  sah  man  in  ihr  eine  runde ,  graue, 
glatte  Hasse ,  welche  der  luxirte  Krystallkörper  zu  sein 
schien.  Im  Verlaufe  von  einigen  Wochen,  während  wel- 
cher Zeit  die  entzündlichen  Erscheinungen  abnahmen, 
faltete  sich  aber  diese  Masse  und  wurde  rtmzlich.  Sie  schien 
daher  zu  den  von  Herrn. Schmidt  beschriebenen  (Jahrbb. 
CL.  p.  S60)  eigentümlichen  Irisexsudaten  zu  gehören. 
Später  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  Linse  in  den 
Glaskörper  luxirt  und  nach  hinten  umgestülpt  war.  Der 
Bulbus  schrumpfte  etwas  zusammen ,  während  die  Horn- 
haut eine  spitzförmig  zulaufende  Krümmung  bekam.  Es 
hatten  sich  8  Monate  nach  der  Verletzung  5  fast  erbsen- 
grosse  Blasen  in  der  Vorderkammer  gebildet,  die  durch 
tiefe  Forchen  getheilt  waren.  Auch  hier  war  die  trieb- 
terformige  Vertiefung  mit  der  grauen  Masse  dentlich  wahr- 
zunehmen. Da  der  Bulbus  schmerzlos  und  ganz  erblindet 
war,  wurde  auf  eine  weitere  Behandlung  verzichtet. 

Der  von  uns  früher  gegebenen  Casuistik  von 

Iriscysten  haben  wir  ferner  8  neue  Fälle  beizufügen ; 

die  beiden  ersten  wurden  von  Dr.  N.  Feuer  zu 

Klausenburg  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XI.  p.  110. 

April.  Hai  1873)  beschrieben,  den  3.  hat  Dr. 

George  Strawbridge  (Philad.  med.  Times  III. 

68;  Febr.  1873)  veröffentlicht. 

1)  Ein  24jähr.  walachischer  Hirte  behauptete,  vor 
ca.  2'/a  Jahren  plötzlich  „ erblindet-  zu  sein,  so  duss  er 
fortwährend  blinzeln  und  die  Bewachung  der  Heerde  einem 
Andern  überlassen  musste.  Beide  Augen  seien  gerothet, 
aber  nicht  geschwollen ,  die  Schmerzen  seien  gering  ge- 
wesen. Nach  3  Wochen  sei  das  rechte  Auge  wieder  seh- 
kräftig geworden,  während  am  linken  sich  unter  Thränen- 
träufeln  das  Sehen  mehr  und  mehr  verschlechterte.  Die 
Untersuchung  ergab  am  linken  Auge  am  untern  Rande 
der  deutlich  vorgewölbten  Hornhaut  eine  kleine  Narbe  mit 
einer  vordem  Synechie ,  die  äussern  2  Drittel  der  Horn- 
haut waren  getrübt  und  hinter  dieser  Trübung  lag  in  der 
vordem  Kammer  eine  prall  gespannte,  theilweise  von 
Irisstroma  und  kleinem  Gefässen  überzogene  Blase.  Der 
Inhalt  derselben  war  ziemlich  klar,  doch  füllte  sich  beim 
Blick  nach  unten  der  Boden  der  Cyste  mit  Blut ,  welches 
beim  erhobenen  Blick  wieder  zurück  trat.  Nach  unten 
hin  neben  der  Cyste  waren  im  Irisgewebe  noch  einige 
kleine  helle  Bläschen  zu  sehen,  die  durch  braune  Stränge 
von  einander  getrennt  waren ,  der  innere  Theil  der  Iris 
war  normal.  Die  Linse  war  getrübt.  —  Durch  einen 
Lanzenschnitt  am  äussern  untern  Corncalrand  gelang  es, 
die  Hälfte  der  Cyste  zu  entfernen.  Der  übrige  Theil  col- 
labirte.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  nach  2  Wochen 
und  Fat.  wurde  wegen  Syphilis  transferirt,  aber  später 
entlassen,  ohne  dass  der  Rest  der  Cyste  und  die  Katarakte 
operirt  worden  wäre.  —  Die  Untersuchung  des  Cysten- 
inhalts  ergab  Blutkörperchen  und  braune,  aus  zerfallenen 
Blutzellen  entstandene  Massen,  ferner  körniges,  gelb- 
braunes Pigment  und  einzelne  concentrisch  geschichtete 
Colloidkugeln.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  aus  dem  in 
2  Blätter  auseinandergewichenen  Irisgewebe,  an  ihrer 
Innenfläche  war  sie  mit  grossem,  meist  5  —  6eckigem 
Pflaaterepithel  ausgekleidet.  Das  hintere  Blatt  der  Iris 
war  noch  mit  dem  Uvealpigment  besetzt. 

F.  schliesst  aus  dem  Befund,  dass  sich  die  Cyste 
nicht  als  eine  Absackung  in  einer  Irisfalte  (v. 
W  e  c  k  e  r '  s  Ansicht) ,  sondern  im  Gewebe  selbst 
entwickelt  habe.  Als  Ursache  der  Entstehung  be- 
trachtet er  (mit  R  o  t  h  m  u  n  d)  auch  in  diesem  Falle, 


wiewohl  Pat.  selbst  darüber  nichts 
wusste,  eine  Verletzung,  wovon  die  Cot 
die  Synechie  der  gültigste  Beweis  wa 
Hineinschleudern  von  HornhautepiOxe 
von  der  Descemet'schen  Haut  ?)  in  die  1 

2)  Ein  55jäbr.  Oekonom  hatte  vor  ca. 
Peitschenschlag  ins  Qesicht  erhalten  und  eit 
her  eine  allmälige  Abnahme  der  Sehkraft  ai 
unter  heftiger  Lichtscheu  wahrgenommen, 
war  nach  aussen  ganz  leicht  in  der  Form  e 
trübt;  die  Cyste  sass  im  Gewebe  der  Iri» 
doppelte  Grösse  einer  Erbse.  Der  Papillär! 
frei,  aber  nach  innen  verschoben,  so  dass  et 
len  Sanm  längs  des  innera  Cysten  um  fang? 
vordere  Wand  war  mit  verdünntem  Irisge« 
det.  Arlt  exstirpirte  die  Cyste,  doch  bli 
buckeiförmige  Reste  zurück.  Bereits  nach  S 
Pat.  mit  fast  normalem  Sehvermögen  ent 

S)  Strawbridge  bekam  einen  70J. 
Behandlung,  der  seit  ca.  1  Jahre  ein 
des  Thränenträufeln  am  linken  Ange 
dass  er  schlüsslich  weder  zu  lesen  noch  za 
mochte.    Damit  war  ein  brennender  Sei 
und  anch  das  rechte  Auge  wurde  allmäligroi 
ergriffen.  —  Bei  der  Untersuchung  fand S.  h 
Augenkaromer  eine  ovale ,  5  Mratr.  höbe  i 
breite,  vollständig  durchsichtige  Cyste  mit* 
Inhalt,  welche  den  untern  äussern  Qiudn 
bedeckte ,  bezüglich  in  derselben  eine  com 
bewirkte ,  so  dass  die  Pigmentscbicbt  das 
wurde.    Der  Bulbus  war  etwas  gespannt, 
bei  Berührung,  mässig  injicirt;  die  Pupille 
was  weiter  als  die  rechte,  die  Linse  fing  an; 
—  Behufs  der  Entfernung  wurde  das 
schmale  Messer  dicht  unter  dem  borizont; 
am  Cornealrande  eingestochen ,  die  Cyste 
quer  durchstochen  und  der  Ausstichspunkt 
wählt.  Durch  die  somit  erhaltene  lineare  Oi 
die  zusammengefallene  Cyste  mit  einer  Hakt 
fasst.    Dabei  zeigte  sich,  dass  ihre  Basis  ■ 
dem  Irisgewebe  verschmolzen  war.   Die  E) 
Cyste  selbst  gelang  daher  auch  nur  nnter 
Wegnahme  des  anliegenden  Irisstückes.  Di 
folgte  rasch ,  jedoch  mit  starker  Verzieban 
nach  unten  aussen.  Die  Reizung  hörte  auf  no 
Auge  wurde  vollständig  gebrauchsfähig.  Nie 
war  kein  Recidiv  eingetreten. 

Schlusslich  erwähnen  wir  hier  wd> 
von  Perlgeschwulst  der  Iris,  den  Dt- " 
(Gaz.  de  Strasbourg  Juin  1872.  -  m 
LXVII.  [10.  8er.  7]  p.  249.  Mii-Jw 
obachtet  hat. 

Ein  17Jäbr.  Bursche  war  vor  ca.  1'/** 
Drahtstück  am  rechten  Augen  verletzt  word« 
znng  hatte  mehrere  Tage  angehalten  und 
sich  auf  der  Iris  nach  unten  und  aussen, 
auch  nach  oben  und  innen  Je  ein  weisser  riec 
Die  Untersuchung  constatirte  zunächst.  da5 
Verletzung  die  Hornhaut  durchbohrt  haben  i 
es  fand  sich  nicht  nur  in  der  innera  Haine 
etwas  unterhalb  der  Mittellinie  eine  steckna 
Narbe,  sondern  es  fand  sich  aoeh  tn  **' 
eine  Cilie,  welche,  da  sie  keine  Wurzel,  so 
Enden  aeigte,  offenbar  nicht  herausgerissen , 
geschnitten  und  dann  ins  Augeninnere  gci&w 
untern  änssern  Quadranten  der  Irls  naunn 
weisse,  6  Mmtr.  lange  und  4  Mmtr.  M*,ie" 
deren  Basis  mit  einem  gelblichen  Bot  *W 
«weite  kleinere,  nur  2  Mmtr.  grosse  Gescn» 
innen  oben  vor  der  Iris,  dieser 
wähnte  alle  auf,  aber  in  der  Weise ,  vm 
die  Geschwulst  quer  durchbohrte  n.  asan 
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ttaater  Spitse  darüber  hinaus  ragte.  —  Die 
rjrftef  Bosrlöcküch.    Bei  den  verschiedensten 
Jto  grtwfi «  Geschwulst  zu  fassen,  rissen  die 
itedt  nnd  die  Geschwulst  «erbröckelte.  End- 
>es,  ein  Stück  Iris  mit  einem  Theil  der  grös- 
■i  entfernen.    Da  die  Operation  länger 
püaert  hatte,  wurde  von  weiteren  Versuchen, 
Geschwulst  zu  entfernen ,  abgestanden, 
ete  Panophtbalmitis  trat  ein  nnd  der  Bnlbns 
£  i  Wochen  geschrumpft. 
itmichimg  der  Geschwulst  ergab  eine 
toihnliche  Anordnung  der  Schichten. 
Bat  Pflasterepithelzellen  uud  Chole- 
■fc.   [Wiewohl  Mono  y  e  r  diess  nicht 
H^pricbt  doch  gerade  dieser  Fall  für 
nnd's  (Jahrbb.  CLVI.  p.  74), 
dass  nicht  nur  Cilien ,  sondern 
n  bei  der  Verletzung  in  das 
neingerissen  werden  und  daselbst 
lennoidaler  oder  cystenähnlicher 
.]  (G  e  i  s  8 1  e  r.) 


umschriebene  Aderhautent- 

.  A.  Sichel  fils.  (Annal.  d'ocul. 
T]p.  129.  Mars— Avril  1872.) 

x  circumscripta  ist  eine  bisher 
fifui  dem  Jäger- Wecker'- 
tJ&otion  de  la  macula  lutea"  ab- 
rm ,  welche  gewöhnlich  im 
■/Jfeaaten,  seltner  von  wenigen 
der  Hyperämie  bis  zur  Exsudation 
bis  zur  Atrophie  fortschreitende 


iptome  sind  folgende.  Im  1.  Sta- 
■  Hintergründe  des  Auges  einen  ein- 
fleck  von  dnoklerer  Nüance ,  dessen 
g  namentlich  bei  blonden  Indivi- 
.  bei  denen  die  sonst  deutlichen  Vasa 
Sit  einer  grauen,  diffusen  Schicht  be- 
Die  Netzbautgefässe  sind  nicht  um- 
jtkaeo  aber  da,  wo  sie  Ober  einen  solchen 
iftck  hinwegziehen,  etwas  vorgewölbt  zu 
j&8tadium  geht  die  rothe  Färbung  in 
fjk  in  eine  weisse  Aber.  Anfangs  treten 
Fleck  einige  kleine,  gelb  wie  Fett- 
lde  Pnnkte  auf,  welche  zusainmen- 
|ler  ganze  Fleck  gelblich  geworden  ist. 
liwgewölbt  ist,  gleicht  er  einem  kleinen 
ilich  stammen  die  Fettkörnchen 
itzellen  der  Aderbaut,  wo  sie  nach 
Morano  beiThieren  ein  normaler 
Die  gelbe  Färbung  aber  verliert 
wirf  weissgelb,  dann  weiss  oder  grau. 
Fleck  mit  einem  rothen  oder  bräun- 
-  Im  3.  Stadium  erfolgt  nun 
JdaDg :  man  sieht  schwarze  Punkte  wie 
wahrend  die  bräunliche  Randzone 
nnd  gelblicher  wird.    Bald  sieht  der 
Schachbret  mit  onregelmässigen  weis- 


sen und  schwarzen  Tüpfeln  aus.  Ferner  sieht  man 
in  diesem  Stadium  feine ,  neugebildete  Gefässe  auf- 
treten. —  Im  4.  8tadium  wird  der  Fleck  selbst 
glänzend  weiss,  die  neugebildeten  Gefasse  sind  wie- 
der verschwunden,  einzelne  Vasa  vorticosa  durch- 
ziehen noch  die  atrophische  Partie,  während  an  den 
unregelmässig  gezackten  Rändern  das  Pigment  liegen 
bleibt. 

Die  subjektiven  Symptome  bestehen  anfänglich 
in  einer  Art  von  Mouches  volantes,  welche  keinen 
bestimmten  Theil  im  Sehfeld  einnehmen ,  nach  An- 
strengung des  Auges  und  nach  einer  Blendung  stär- 
ker auftreten.  Allmälig  wird  das  Mückensehen  zu 
einem  Nebelsehen,  der  Kranke  kann  stärkeres  Licht 
nicht  vertragen,  sieht  z.  B.  von  einer  Lichtquelle  in 
der  Richtung  des  Skotoms  einen  hellen  Schweif  aus- 
gehen ,  nach  und  nach  werden  die  Photopsien  per- 
manent und  treten  auch  in  der  Dunkelheit  auf. 
Gleichzeitig  fühlt  der  Pat.  im  Auge  stechende 
Schmerzen ,  sogar  die  Bewegung  des  Bulbus  nach 
manchen  Richtungen  hin  ist  ihm  empfindlich.  Zu- 
weilen lässt  sich  constatiren ,  dass  der  Druck  auf 
eine  Stelle ,  der  entsprechend  im  Innern  des  Auges 
der  Augenspiegel  die  Entzündung  nachweist,  sehr 
schmerzhaft  ist.  Nach  und  nach  verlieren  sich  diese 
Reizungszustände.  Es  bildet  sich  jetzt  ein  wirk- 
liches, echtes,  unbewegliches  Skotom  aus,  welches 
dem  Sitz  der  atrophischen  Stelle  entspricht.  Ver- 
sucht der  Kr.  zu  lesen,  so  hindert  dieses  Skotom  das 
Erkennen  der  Schrift  nach  gewissen  Richtungen  hin. 
Auch  sieht  der  Kr.  gerade  Linien  verzerrt  und  hat 
überhaupt  die  als  Metamorphopsie  bekannten  Ano- 
malien des  Sehvermögens.  (Vgl.  Jahrbb.  CXIX. 
p.  263.) 

Von  andern  Formen  der  Chorioiditis  unter- 
scheidet sich  diese  Form  eben  durch  ihr  beschränk- 
tes Auftreten  auf  einer  einzigen ,  bestimmten  Stelle 
des  Augenhintergrundes ,  die  sowohl  am  hintern  Pol 
als  mehr  oder  weniger  excentrisch  gelegen  sein  kann. 
Zur  Zeit  der  gelben  Verfärbung  des  Fleckes  kann 
man  ihn  mit  einem  Tumor  verwechseln. 

Die  Crsachen  sind  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
Mit  Syphilis  scheint  aber  die  Affektion  keinen  Zu- 
sammenhang zu  haben.  Sichel  sah  sie  bei  Per- 
sonen mit  habitueller  Verstopfung,  nach  unterdrück- 
ten Blutungen ,  bei  entschiedener  Chlorose ,  und  (in 
3  Fällen)  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  auf- 
treten. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  empfiehlt  Vf.  ört- 
liche Blutentziehungen  und  nach  jeder  Blutentziehung 
einen  24  —  36stündigen  Aufenthalt  im  Dunkeln. 
Ferner  wendet  er  Quecksilbersalbe,  den  Syrup. 
Giberti,  und  flüchtige  Vesikatore  an  8tirn  und 
Schläfe  an. 

Sechs  Krankengeschichten  sind  sehr  ausführlich 
mitgetheilt.  (G  e  i  8  s  1  e  r.) 
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403.    Ueber   den   Austritt   morphologi-  Gefässes  trat  eine  kleine  concave  Depre 

scher  Elemente  des  Blutes  in  Betreff  der  Häufig  waren  in  der  Nähe  dieser  D> 

physikalischen  Gesetze  und  der  Beziehung,  welche  Innern  des  Gelasses  Blutzellen  an  der 

solche  ausgetretene  Elemente  zum  Eiter  und  zu  häuft,  als  ob  sie  den  bereits  ausgetre 

der  sogen,  fibrinösen  Exsudation  bei  der  Entzun"  wollten.    Sie  waren  häufig  in  einer 

dung  haben;  von  Dr.  Richard  Norris,  Prof.  Bewegung,  welche  zeigte,  dass  hier  ke 

der  Physiologie  an  Queen's  College,  Birmingham,  in  der  Gefässwand  bestand.    An  and 

(St.  Andrews  med.  Grad.  Assoc.  Traneactious  IV.  sah  man  Blutkörperchen ,  welche  halb 

p.  241.  1871.)  fasse  hervorragten."  Bei  dem  grossen 

Bekanntlich  hat  C  o  h  n  h  e  i  m ,  als  er  die  Ent-  Gegenstandes  geben  wir  nach  der  Anfufc 

deckungen  veröffentlichte,  welche  unsere  Anschauun-  Autors  die  Beschreibung  des  Austriti 

gen  über  die  Vorgänge  bei  der  Entzündung  so  durch-  zellen  mit  den  Worten  Waller's  wied 
greifend  umgestalten  sollten,  bereits  darauf  hingewie*         »Zuweilen  konnte  die  Art  und  Weise 

sen,  dass  auch  hier  das  Wort  des  Rabbi  B  e  n  A  k  i  b  a  der  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  Gefäsar 

Anwendung  finde,  indem  schon  in  den  Vierziger  werdPfQ;  der  Theil  der  Gefässwand, 

,        i  ?  i  u     •         ,.   ,      —      .       j.     .  ruhrung  mit  der  äusserten  Partie  des  Kor 

Jahren  d.  Jahrh.  ein  englischer  forscher  die  Aus-  verschwand  nach  und  nach  und  fast  um  die! 

Wanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Ge-  man  dann,  wie  eine  distinkte  Demarkation! 

fassen  beobachtet  hat.    Obwohl  schon  diese  Angabe  dete  zwischen  dem  innern  Segment  des  K8i 

die  wichtige  Entdeckung  Colin  he  im 's  als  eine  den  flüssigen  Blutbestandtheilen.  Eine)** 

_,.  -       .?  ,  7  .         ..  .  .    ,    ,  genügte  dann ,  um  das  Körperchen  vom  C< 

Wiederentdeckung  erscheinen   hess,  so  ist  doch  machen,  so  dass  es  nun  ausserhalb  Asse, 

unseres  Wissens  bisher  noch  nicht  allgemein  bekannt,  seinem  Platse  blieb  dann  eine  concave  Dept 

wie  klar  jener  englische  Forscher  die  betreffenden  welche  durch  einen  Beet  der  Gefassroemb 

Vorgänge  gesehen  u.  wie  umfassende  Consequenzen  Schützt  war,  um  den  Austritt  der  rothenB 

j      ,.  „   *         3         i.  des  Serum  zu  verhindern.- 

er  aus  denselben  gezogen.    Verfasser  der  vorliegen-  •, 

den  Arbeit  fühlte  als  Schüler  von  Dr.  Augustus         f  a  1 1  e *  hebt  besonders  hervor  d 

Waller  um  so  dringender  die  Pflicht,  für  seinen  Wanderung  der  weissen  B  utkörperche 

Lehrer  die  betreffende  Entdeckung  in  vollem  Maasse  demTode  des  Th.eres  stattfinden  ki 

zu  beanspruchen,  ohne  dass  er  dadurch  den  Werth  mut1het'  Koronen  eine 

der  C Oh  n  b ei  m'schen  Wiederentdeckung  im  Ge-  w,rk"Dg  ™f  d,e  Gefässwand  äussert  n« 

ringsten  schmälern  möchte.  der  Au8tr,tt  möSllch  wird' 

Die  bezüglichen  Publikationen  Waller's  sind         Wir  übergehen  die  Darstellung,  m 

enthalten  im  „Philosopbical  Magazine"  (1846),  die  den  Untersuchungen  von  Cohnheim, 

Titel  derselben  lauten :  „Eine  mikroskopische  Unter-  Caton,Beale  und  Bastian  gibt , 

suchung  der  wichtigsten  Gewebe  des  thierischen  erwähnen,  dass  Vf.  bei  Besprechung  de 

Körpers,  beobachtet  an  der  Zunge  des  lebeuden  nen  Theorien  zur  Erklärung  der  Ausw; 

Frosches,  der  Kröte,  etc."  und  „Mikroskopische  Be-  Blutzellen  die  betreffenden  Arbeiten  r 

obachtungen  über  Perforation  der  Capillaren  durch  nicht  berührt,  während  er  mit  den  neue 

die  Blutkörperchen  und  Über  den  Ursprung  von  tonen  Cohnheim 's,  in  welchen 

Schleim-  und  Eiterkugeln."    In  der  ersterwähnten  Standpunkt  gegen  früher  wesentlich  res* 

Arbeit  sagt  Waller  ausdrücklich  „Neue  Beobach-  nicht  bekannt  sein  konnte, 
tuugen  haben  mich  in  Stand  gesetzt,  die  viel  erör-         Vf.  findet,  dass  die  verschiedenen 

terte  Frage  über  die  Bildung  des  Eiters  und  über  Erklärung  des  Mechanismus  des  Zellaus 

seine  Entstehung  durch  die  Extravasaten  der  färb-  lieb  erheblichen  Einwänden  ausgesetzt 

losen  Blutkörperchen  aus  den  Capillaren,  zu  ent-  Norris  gegen  C  o  hn hei  m  anführt, 

scheiden."    Bei  dem  ersten  Experiment,  welches  wahrscheinlich  sei,  wenn  derselbe Effek 

Waller  beschrieb ,  sah  er  am  Mesenterium  einer  der  weissen ,  Diapedesis  der  farbige 

Kröte  die  weissen  Blutzellen  aus  den  Gefässen  aus-  zwei  verschiedenen  Ursachen  zugesch 

treten.    Beim  zweiten  Experiment  bediente  er  sich  (aktiver  Durchtritt  der  amöboiden  « 

der  Zunge  des  lebenden  Frosches  u.  sah  hier  sowohl  körperchen,  passive  Durchpressung  c 

die  DiapedeBis  einzelner  rother  Blutkörperchen  als  durch  präformirte  Stomata) ,  so  ist  hier 

die  Auswanderung  zahlreicher  farbloser.  „Der  Pro-  dass  Cohn  heim  neuerdings  in  seinei 

cess,  durch  welchen  sie  aus  den  Gefässen  heraus-  teilen  Arbeiten  über  Thrombose  und 

traten ,  Hess  sich  am  Besten  an  Capillaren  beob-  Veränderung  der  Gefässwand  selbst  ak 

achton,  in  welchen  sich  ruhende  Blutkörperchen  tigen  Faktor   bei   diesen  Processen 

befanden.    Gewöhnlich  konnten  in  geringer  Distanz  Gegen  Basti an's  Ansicht,  welcher 

vom  Gefässe  extravasirte  Körperchen  aufgefunden  der  farbigen  sowohl  als  der  farblosen  £ 

werden  und  an  dem  zunächst  gelegenen  Punkte  des  amöboide  Bewegung  znrückfübrt,  bebt  V 
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üb  u  den  farbigen  Blutkörperchen 
^Bewegungen  beobachtet  hat 
;  mu  nicht  annebmenn  könne ,  dass 
teptama  der  Blutzellen  im  Stande 
sad  n  perforiren.  Wenn  Stricker 
sei  bei  dem  Aastritt  der  Blutzellen 
litiv  tbatig,  so  bezeichnet  Norrie 
ng  als  eine  ausserordentlich  vage, 
sieht  wie  Bastian  für  eine  aller 
tdUge  bare  Hypothese  halten  will, 
aiflgt  die  Anschauung  Caton's, 
inoboideo  Bewegung  absieht  und 
ertobten  Blutdruck  zurückfuhrt; 
\t't  Erklärung,  dass  die  Körper 
ae  der  Capillaren  ausschlüpfen ,  der 
r  äderen  Beobachter  widerspricht, 
d  reraiebern ,  dass  keine  dauernden 
k  Gefässwand  nach  dem  Austritt 
: Lücke,  welche  des  Vfs.  Kritik 
der  Hypothese  H  e  r  i  n  g  's 
die  Emigration  der  weissen 
r  Filtration  colloider  Substanzen 
i  hervorgehoben  worden. 

hin,  dass  alle  Hypothesen 
listen ,  welcher  zu  den  eigen- 
Hfr*Processe8  gehört;  es  liegt 
ib&tum ,  dass  die  Oeffhungen, 
len  passiren ,  sich  wieder 
werden.  Ehe  Vf.  zur  Aus- 
eigenen  Anschauungen  Über- 
Sätze als  solche  hin ,  über 
a  den  verschiedenen  Beobachtern 
■fkrrscht. 

&  weissen  als  die  rothen  Blut- 
a  aas  den  Gefässen  durch  Oeffnungen 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Gefäss- 
ätfem  Anstritt  aus  derselben  siebtbar 
*  während  der  Periode  des  Durch- 

mücber  und  frühzeitiger  Schritt  bei 
« d*tt  die  Körpercheu  der  Gefäss- 
i  oder  besser  gesagt ,  mit  ihr  co- 

irirenden  Körperchen  sind  in  Folge 
ionen  wirkenden  Druck  ausgesetzt, 
»einen  Erörterungen  von  dem  Satz 
•wchtritt  von  Körpern  durch  Mem- 
rieUung  derselben  keineswegs  auf 
h  beschränkt  ist    An  den  kern- 
pero  des  Frosches  wurde  Durchtritt 
<Üe  Membran  beobachtet,  ohne  dass 
K*P*el  nachzuweisen  wäre  ;  nach 
<  min  der  Durchtritt"  weisser  Blut- 
fefisswand  ein  Phänomen  derselben 


welche  im  thierischen  Körper 
«frflsi  in  2  Klassen:  1)  die  sehr 
homogenen  Häute,  welche  als 
Membranen"  betrachtet  werden 

welche  durch 


gewisse   mechanische  Einrichtungen  widerstands- 
fähiger gemacht  sind. 

Der  ersten  Gattung  entsprechen  feine  Häutchen 
von  Collodium ,  Gelatine ,  Albumin  etc.  Derartige 
Membranen  können  sich  in  zwei  Zuständen  befinden, 
entweder  im  Zustande  der  Rigidität  oder  im  elasti- 
schen colloiden  Zustande.  Je  mehr  colloid  und 
plastisch  solche  Membranen  sind ,  je  mehr  sie  sich 
dem  Aggregatzustande  flüssiger  Körper  nähern, 
desto  mehr  werden  sie  intermediäre  Eigenschaften 
darbieten,  welche  zum  Theil  den  festen ,  zum  Theil 
den  flüssigen  Körpern  zukommen. 

Als  Beispiel  der  mit  „homogener  Cohäsion"  begabten 
Häute  dieser  Klasse  bespricht  Vf.  das  Verhalten  der 
Seifenblase.  Wenn  man  einen  King  von  12 — 18"  Durch- 
messer in  eine  Seifenlösung  taucht  und  denselben  all- 
mälig  erhebt,  so  zieht  sein  Umfang  eine  bandartige  Haut 
von  cylindrischer  Form  empor,  beim  weitern  Emporhüben 
zieht  sich  diese  Haut  in  allen  ihren  Theilen  zusammen, 
ausgenommen  an  der  Stelle  ihres  Zusammenhangs  mit 
dem  Kinge.  Der  kleinste  Durchmesser  des  so  gebildeten 
Kegels  befindet  sich  nicht  unmittelbar  an  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit,  sondern  in  einiger  Entfernung  von  ihr, 
und  hier  ist  auch  die  Stelle ,  wo  die  Trennung  der  Haut 
erfolgt.  Nach  der  Trennung  contrahirt  sich  die  obere 
Hälfte  auf  dem  Ring  zu  einer  flach  ausgespannten  Mem- 
bran, die  untere  Hälfte  bleibt  (da  sie  Luft  einschliesst) 
als  eine  kleine  Halbkugel  auf  der  Flüssigkeit  stehen. 
Wenn  wir  die  auf  dem  King  gebildete  Haut  durch  Blasen 
su  einer  Kugel  aufblähen ,  so  ist  es  klar ,  dass,  ehe  die 
Kugel  sich  ablöst,  eine  Oeflnung  in  derselben  besteht, 
welche  durch  Cohäsion  der  Seiten  der  Haut  plötzlieh  ge- 
schlossen wird  kurz  vor  der  Lostrennung  der  Kugel.  Der 
zweite  beachtenswerte  Punkt  ist  die  Fähigkeit  derartiger 
Häute ,  Unterbrechungen  ihrer  Continuität  wieder  herzu- 
stellen. Man  kann  feste  Körper  (z.  B.  befeuchtete  Glas- 
kolben) durch  solche  Seifenhäute  hindnrehstossen  und  hin 
und  her  bewegen  und  nach  Entfernung  derselben  ist  die 
Continuität  der  Seifenbaut  wieder  ununterbrochen.  Wenn 
wir  unterhalb  der  Seifenhaut  eine  Blase  entstehen  lassen, 
so  nimmt  die  Seifenblase ,  welche  mit  der  Seifenhaut  in 
Contakt  kommt,  die  Form  eines  Stundenglases  an,  indem 
dieselbe  durch  die  Haut  derartig  durchgetreten  ist ,  dass 
an  jeder  Seite  derselben  eine  Hälfte  der  Blase  sich  be- 
findet. Wenn  wir  auf  diese  Seifenblase  von  der  einen 
Seite  her  einen  Druck  ausüben ,  so  wird  sie  noch  weiter 
durch  die  Haut  durchtreten  «Hess  lässt  sich  durch  Bildung 
einer  neuen  Blase  in  ihrem  Innern  erreichen).  Ferner 
lassen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  die  cohärirenden 
Kugeln  trennen  und  wir  können  sie  so  mit  Erhaltung  ihrer 
Form  durch  die  Seifenbaut  bringen  ,  ohne  dass  Haut  oder 
Blase  einen  Schaden  litte  (z.B.  durch  Abheben  der  Blasen 
mit  einem  Drahtringe).  Diese  Erscheinungen  lassen  sich 
nur  dann  an  Seifenblasen  und  -häuten  beobachten ,  wenn 
an  ihren  Oberflächen  freie  Flüssigkeit  adhärirt. 

Das  analoge  Verhalten  der  Blutkörperchen  zu 
den  Gefässwänden  ist  nur  unter  abnormen  Bedin- 
gungen vorhanden,  die  Körperchen  zeigen  keine 
Attraktion  unter  einander  und  mit  der  Gefässwand, 
ausser  wenn  ihre  normalen  osmotischen  Beziehungen 
gestört  sind ;  wenn  der  exosmotische  Strom  über- 
mässig vorwiegt  und  wenn  dann  die  Oberfläche  der 
Körperchen  mit  Inliaitsmasse  ummantelt  wird ,  dauu 
entsteht  die  Attraktion  zwischen  ihnen  und  der  Cap- 
pillarwand.  Als  Beispiel  für  dieses  Verhalten  führt 
Vf.  an ,  dass  Korkstückchen ,  welche  in  Wasser  ge- 
taucht wurden ,  weder  unter  einander  noch  mit  der 
Wand  des  Gefässes  Attraktion  zeigen ;  diesem  Ver- 
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halten  parallel  ist  dasjenige  der  Blutkörperchen  unter  welche  sich  namentlich  gegen  die  i 

normalen  Verhältnissen,  hier  sind  Blutzellen  und  Virchow's  wenden  sollen. 

Capillarwand  Oberall  umspült  von  Blutserum  und  es  1)  Es  muss  zugegeben  werden,  4 

herrscht  Gleichgewicht  der  Cohäsionsverhältnisse ;  webe  des  Organismus  als  eine  inhärent 

wenn  man  dagegen  die  Korkstflckcben  mit  einer  Fähigkeit  besitzt ,  dasjenige  Material  z 

Flüssigkeit  benetzt,  welche  mit  Wasser  nicht  misch-  dessen  es  für  sein  Wachsthum  bedarf, 

bar  ist ,  so  wird  das  cobäsive  Gleichgewicht  gestört,  2)  Dieses  ernährende  Material  wii 

die  Korkstttckchen  haften  an  einander  und  an  der  Form  vom  Blut  geliefert, 

o lasswand  ;  bei  den  Blutkörperchen  exsudirt  nun  8)  Die  Fähigkeit  der  Gewebe,  Flfia 

die  das  Gleichgewicht  störende  Flüssigkeit  osmotisch  sorbiren,  involvirt  eine  ununterbroc 

vom  Innern  der  Körperchen  aus ,  und  sobald  sie  auf  welche  lateral  aus  den  Gefassen  gelie 

der  AiiBsenfläcbe  erscheint,  cohäriren  die  Blutkörper-  die  Gewebslücken  ausfüllt.    So  entst« 

ohen  unter  einander  und  mit  der  Gefässwand.  Wenn  male  Exsudationsstrom M,  dessen  treibe 

die  Blutkörperchen  einmal  der  Gefässwand  anhatten,  wachsende  und  sich  entwickelnde  Gew 

dann  hängt  ihr  Durchtreten  einfach  ab  von  dem  4)  Wenn  in  Folge  von  Irritation 

Grade  der  Verflüssigung  der  Gefässwand  und  dem  elemente  stärker  absorbiren ,  so  ist  die 

Drucke,  welcher  im  Gefässe  vorhanden  ist.  der  normale  Exsudationsstrom  beschlea 

Aus  den  angeführten  und  weitern  hier  nicht  ein  Gleichgewicht  hergestellt  ist  zwiscb 

speciell  wiederzugebenden  Versuchen  schliesst  Vf.,  und  Exsudation. 

dass  die  Bedingungen,  welche  vorhanden  sein  müssen,  5)  Diese  einfachen  Grundsätze 

damit  ein  fester  oder  plastischer  Körper  durch  eine  nerven-  und  gefasslose  Strukturen,  i 

colloide  Membran  durchtreten  könne,  in  folgenden  hältnisse  sind  durchaus  verschieden,  * 

Sätzen  enthalten  sind.  1)  Es  muss  eine  innige  Co-  reizten  Gewebe  Nerven  und  Gefässe  cu: 

häsionskraft  (resp.  Attraktion)  mittelbar  oder  un-  Beispiel  wird  die  Haut  angeführt;  er! 

mittelbar  zwischen  der  Membran  und  dem  Körper  Reizung  ist  Erregung  sensibler  Nerv, 

wirksam  sein.    2)  Es  muss  ein  gewisser  Druck  von  traktion  der  Blutgefässe  (Blässe),  welc 

innen  auf  den  Körper  wirken.  3)  Es  muss  die  Sub-  tation  folgt. 

stanz  der  Membran  mit  der  Oberfläche  des  Körpers  6)  In  solchen  complicirten  Geweb 

oder  mit  einer  intermediären  Substanz ,  welche  seine  steht  ausserdem  direkte  Irritation  von 

Oberfläche  bedeckt,  während  seines  Durchtrittes  elementen,  welche  zu  erhöhter  Absorpti< 

cohäriren.    4)  Es  muss  die  cohäsive  Plasticität  des  keit  führt,  also  zur  Erhöhung  des  norr 

Materials ,  aus  welchem  die  Membran  besteht ,  eine  tionsstromes.    Wenn  die  Reizung  nie 

derartige  sein,  dass  die  Unterbrechung  der  Continuität  gradig  ist ,  so  wird  das  Gefäss  besetzt 

ausgeglichen  wird ,  in  dem  Moment ,  wo  der  Körper  füllt  von  farblosen  Blutkörperchen  (' 

hindurchgetreten  ist.  dabei  können  die  rothen  Blutkörperchen 

Diese  Bedingungen  sind  erfüllt  bei  dem  Durch-  auf  ihre  Cohäsions-  (Attraktions-)  Vei 

tritt  der  Blutkörperchen  durch  die  Capillarwände.  verändert  sein ;  es  werden  dann  die 

Es  scheint  nach  diesen  Auseinandersetzungen,  zellen  förmlich  aus  den  farbigen  her« 

dass  Vf.   die  amöboide  Bewegungsfähigkeit  der  langdauernder  massiger  Reizung  (weh 

weissen  Blutkörperchen  für  diese  Vorgänge  ausser  nügt,  die  rothen  Blutkörperchen  „cobteh 

Rechnung  lässt.  wird  daher  die  stärkste  Auswanderung 

Dass  übrigens  durch  des  Vfs.  Erklärung  gegen-  körperchen  und  somit  Eiterung  entsteh 

über  den  Erklärungsversuchen  von  Cohn  heim,  kerer  Reizung  wird  die  Eindickung  de 

Hering,  Schklarcwsky  u.  A.  kein  wesent-  gradiger,  die  rothen  Blutkörperchen  kle 

licher  Fortschritt  gewonnen  ist,  das  bedarf  wohl  und  verstopfen  das  Gefäss  (rothe  St 

keiner  speciellen  Ausführung.  derartige  Stasis  eingetreten  ist,  so  bej 

Die  zweite  in  der  Abhandlung  von  Norr is  be-  tritt  weisser  und  rother  Blntkörpercbei 

handelte  Frage  betriflt  die  Beziehung  der  ausgetre-  Die  ausgetretene  fibrinoplastische 

tenen  Blutkörperchen  zum  Exter  und  zur  sogen.  Substanz  verbindet  sich  mit  dem  zug 

fibrinösen  Exsudation.  tenen  fibrinogenen  Blutserum  u.  es  en 

Zunächst  diskutirt  Vf.  die  Frage ,  ob  weisse  Wäpden  des  Gefässes  und  in  deren  Ui 

Blutzellen  und  Eiterzellen  als  qualitativ  verschiedene  Entzündungsprodukt,  welches  als  gerin 

Gebilde  anzusehen  seien ,  er  berührt  dabei  die  Stel-  H  unter*  8  bekannt  ist.    Durch  die 

lung,  welche  Bennett,  Virchow,  Waller,  werden  wir  aufgeklärt  über  die  Herl» 

Cohnheim  u.  Beale  zu  dieser  Frage  einnahmen,  nösen  Ablagerungen  bei   der  Entzfl 

und  kommt  zu  dem  Resultat ,  dass  man  der  weissen  Fibrinmassen  existiren  nicht  als  sol 

Blntzelle  keinerlei  Qualität  mit  Sicherheit  zusprechen  sondern  sie  bilden  sich  durch  jenen 

könne,  welche  nicht  auch  der  Eiterzelle  zukäme.  Stasis  zu  Stande  gekommenen  Austritt 

Seine  Auffassung  von  den  Vorgängen  bei  der  Massen  aus  den  Blutgefässen.  Wen 

Entzündung  kennzeichnet  Vf.  durch  folgende  Sätze,  die  erwähnte  weisse  Stase  handelt,  so 
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:  tod  rein  weisser  Farbe  sein;  wenn  chymatöse  Organe  (Infarkt).  Die  erste  Entwicke- 
le rorherrscht,  so  wird  die  Lymphe  lungsphase  dieser  Nekrosen  kennzeichnet  sich  durch 
:die  Färbung  haben.  Zwischen  den  ein  Stadium  der  Anämie  (Cadaverisation  C  ru  vei  l« 
a  weiss  und  roth  sind  alle  möglichen  hier 's),  dann  folgt  (wenn  Oberhaupt  irgendwelche 
ieakbar  und  so  ist  die  von  dem  Gba-  coliaterale  Cirkulation  möglich  ist)  ein  Stadium  der 
l ibaingige  Farbe  der  Lymphe  ein  Hyperämie,  dieGefässe  füllen  sich  mit  Blut,  welches 
elaiensitlit  der  stattgefundenen  Rei-  leicht  coagulirt,  in  parenchymatösen  Organen  kommt 

es  oft  zu  Blutungen.  Eine  weitere  Entwickelunga- 
nicbt  der  Ort  zu  unterscheiden ,  wie  phase  cbarakterisirt  sich  durch  Zerstörung  der  Blut- 
[moenUtioD  des  Vf.  unbewiesen  oder  körperchen  u.  Fettmetamorphose  der  Gewebe  (die  In- 
feite  Fikta  widerlegt  ist.  Dass  farkte  der  innern  Organe  erscheinen  in  diesem  Sta- 
us die  Richtigkeit  aller  vom  Vf.  dium  gelblich ,  die  der  Extremitäten  bräunlich, 
»aptnngen  zugegeben  wäre ,  noch  trocken).  Die  Zerstörung  der  Blutkörper  fuhrt  meist 
roiljtindiges  Verständniss  der  bei  zur  Bildung  amorpher  Pigmentmassen  (seltener  zur 
tprocess  wirksamen  Faktoren  ge-  Bildung  von  Hämatoidinkrystallen).  Die  Gewebs- 
sl för  Jeden,  der  sich  mit  diesem  demente  werden  granulirt,  füllen  sich  mit  Fettkugeln 
tüfb'gt  hat,  ohne  Weiteres  klar.  und  zerfallen  mehr  oder  weniger  rasch,  es  bilden  sich 
(Birch-Hirschfeld.)  FettsäurekryBtalle,  Choleetearintafeln ,  Tripelphos- 
r  Nekrose  und  Gangrän ;  von  phate.  In  dieser  Weise  lösen  sich  z.  B.  die  Hirn- 
MIX  (Gaz.  de  Paris  43  u.  45.  demente  in  eine  förmliche  Emulsion  auf.  Im  All- 
gemeinen steht  die  Schnelligkeit  der  Auflösung  der 
dass  noch  viele  Autoren  Aus-  Gewebe  in  geradem  Verbältniss  zur  Intensität  des 
MiTtitikation,  Sphacelus,  Gan-  normalen  Stoffumsatzes.  Die  dritte  Phase  stellt  sich 
lachen ,  giebt  dem  Vf.  Ge-  entweder  als  partielle  oder  totale  Resorption  des 
Trennung  der  Begriffe  nekrotischen  Herdes  dar ,  oder  durch  Abstossung 
i&ngrän"  zu  bestehen.  Unter  desselben.  Die  Resorption  ist  nur  für  kleinere 
L.  die  betreffenden  ana-  Herde  möglich  (Infarkte  der  Niere,  Milz  etc.)  Bei 
\k  Gewebsmortifikation  unter  der  Losstossung  bildet  sich  in  der  Umgebung  der 
1)  Die  Nekrosen,  deren  nekrotischen  Theile  eine  entzündliche  Reaktion  aus. 
in  der  „Mortifikation",  im  Die  Schwellung  und  Temperaturerhöhung  der  Um- 
1  «itr  oder  weniger  ausgedehnten  gebung  tritt  (an  den  Extremitäten)  meist  am  3.  oder 
pßheiies  liegt,  bedingt  durch  Ver-  4.  Tage  ein ;  eine  rothe  Zone  bildet  sich  gewöhnlich 
fesecben  der  ernährenden  Flüssig-  gegen  den  6.  Tag  hin ,  zwischen  dieser  Zone  und 
tymösen  Processe ,  welche  den  dem  nekrotischen  Theil  entstehen  Einschnitte,  die 
foto  Charakter  tragen ,  mit  dem  sich  vereinigen  und  eine  von  Tag  zu  Tag  sich  ver- 
*  »e  die  Wirkung  eines  Fäulniss-  tiefende  Furche  bilden ,  die  schlüsslich  den  todten 

Theil  abtrennt ;  an  der  Abstossungsfläche  bildet  sich 
find  begrenzte  Processe,  einfach  Granulationsgewebe,  welches  zur  Vernarbung  fuhren 
fren  Moments ,  des  Fehlens  der  kann  ;  bei  grösseren  Tbeilen  erliegt  in  der  Regel  der 
t  fär  einen  bestimmten  Theil,  hier  Organismus  vor  diesem  Ausgang.  Nicht  selten  kann 
'  der  Gewebe  ein ,  ohne  dass  ein  sich  an  den  nekrotischen  Tbeilen  wahre  Gangrän 
Banns  feindliches  Element  dabei  entwickeln,  eine  Complikation,  welche  natürlich  die 
■te.   Bei  der  Gangrän  dagegen  Lage  des  Kranken  wesentlich  gefährdet.    Für  die 
nn  eine  fortschreitende  Läsion,  Aetiologie  dieses  Processes  kommen  alle  Verhält- 
«beftllt  und  ihren  Tod  herbei-  nisse  in  Betracht,  welche  die  arterielle  Cirkulation 
beider  Processe  ist  derselbe,  der  stören  oder  aufheben ;  die  Pathogenese  dieser  Vor- 
tim Modus  der  Zersetzung  und  in  gänge  ist  sehr  klar,  die  Theile  sterben  eben  ab,  weil 
odakte.  ihnen  die  nöthigen  Elemente  für  ihre  Ernährung 
sfiaanng  ausgehend  bespricht  Vf.  fehlen.  Gerade  wie  mechanische  Behinderung  durch 
■den  Klassen  zu  ordnenden  patho-  Ligatur  oder  Druck  (von  Geschwülsten)  wirken, 
%  Veränderungen ,  welche  zur  Verengerung  und  Ver- 
stopfung der  Gelasse  führen  (atheromatöse  Gefäss- 
«erfallen  in  2  Gruppen ;  erstens  entartung,  Thrombose,  Embolie,  Ergotin Vergiftung), 
farch  Verminderung  oder  Unter-  Druck  auf  die  Capillaren  erzeugt  mdst  nur  bei  langer 
fbüitioo  entstehen  (pathogene),  Dauer  Nekrose,  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
>  welche  durch  chemische  Agentien  schon  eine  gewisse  Atonie  der  Theile  besteht  (Decu- 
rfa,  welche  das  Blut  in  den  Ge-  bitus).    Die  Venen  kommen  hier  selten  in  Betracht, 
H  bringen  (physiochemische).  da  ihre  vielfachen  Anastomosen  meist  die  Nekrose 
"*  Ntbosen  betreffen  meist  die  verhindern ,  nur  wo  sämmtliche  Col lateral wege  ver- 
"Btttüch  die  untern  (als  sogen,  legt  sind,  tritt  Nekrose  oin  (z.  B.  an  eingeklemmten 
8«ttd)  oder  sie  betreffen  paren-  Dannschlingen).    Schwäche  der  Herzaküon  begfln-  ^ 
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stigt  das  Eintreten  von  Nekrose ,  obwohl  es  nicht 
feststeht,  dass  dieses  Moment  allein  zu  Nekrose  füh- 
ren kann. 

Die  physio  -  chemisclien  Nekrosen  entwickeln 
sich  rapider  als  die  bisher  besprochenen ,  sie  sind 
bedingt  durch  chemische  oder  physikalische  Agentien. 
Concentrirte  Säuren,  ätzende  Alkalien  sind  in  dieser 
Richtung  wirksam,  sie  wirken  bald  in  flüssigem, 
bald  in  festem  Zustande.  Jeder  dieser  Stoffe  hat 
aber  seine  specifische  Wirkung,  so  bedingt  die  Sal- 
petersäure einen  umschriebenen  gelben  Schorf,  die 
Schwefelsäure  tiefere,  eisengraue  Nekrose,  die  Salz- 
säure erzeugt  einen  weissen  harten  Schorf,  Kalilauge 
ruft  einen  weichen  schwärzlichen  Schorf  hervor,  das 
salpetersaure  Quecksilberoxyd  bewirkt  auf  der  Epi- 
dermis einen  blutrothen  Schorf  etc.  Jeder  dieser 
Schorfe  wird  rascher  oder  langsamer  losgestossen, 
ist  von  mehr  oder  weniger  Eiterung  begleitet,  so 
dass  jede  dieser  Gewebsmortifikationen  ihre  beson- 
dere Physiognomie  hat.  Von  physikalischen  Agen- 
tien sind  ausser  andern  die  Kälte,  die  Hitze  und  die 
Elektricität  zu  nennen.  Diese  Nek'rosen  haben  keine 
Tendenz  zum  Weiterschreiten ,  nur  dann ,  wenn  in 
der  Umgebung  des  Schorfes  ein  putrider  Process  sich 
entwickelt,  findet  eine  Weiterverbreitung  statt.  Die 
funktionellen  Störungen,  welche  die  nekrotischen 
Vorgänge  hervorrufen,  hängen  natürlich  von  der 
physiologischen  Dignität  der  befallenen  Organe  und 
von  der  Ausdehnung  des  Processes  ab. 
2)  Gangrän. 

Die  gangränösen  Processe  sind  Resultate  der  be- 
sondern Vorgänge  der  Gährung  oder  der  Putrefak- 
tion ,  sie  sind  gebunden  an  das  Auftreten  von  Fer- 
menten und  abhängig  von  den  Verhältnissen  der 
Temperatur,  der  Feuchtigkeit  etc.  Der  Sitz  dieser 
Veränderung  ist  hauptsächlich  dort,  wo  am  leichte- 
sten septische  Substanzen  mit  dem  Körper  in  Be- 
rührung kommen,  sie  erfolgen  nur,  wenn  die  Luft 
zu  den  betreffenden  Theilen  Zutritt  hat. 

In  ihrer  Entwicklung  zeigen  diese  Processe  2  Pe- 
rioden :  der  Irritation  und  Fluxion,  sodann  der  Mor- 
tifikation  und  Zersetzung.  Geschwulst,  Röthung, 
seröse  Infiltration  bezeichnen  das  erste  Stadium, 
Petechien  treten  auf  (die  Epidermis  erhebt  sich 
blasig).  Die  Consistenz  wird  vermindert,  ein  mehr 
oder  weniger  fötider  Geruch  macht  sich  bemerklich. 
Die  Aenderungen,  welche  die  Gewebe  in  dieser  Zeit 
eingehen,  sind  noch  wenig  bekannt ;  ist  der  Process 
weiter  fortgeschritten,  so  bildet  die  Gangrün  schwärz- 
liche, grünliche,  schmutziggelbe,  von  einer  saniösen 
Flüssigkeit  imbibirte  Massen ,  diese  Flüssigkeit  ent- 
hält Fetttropfen,  Salze,  lösliche  Eiweissverbindungen, 
auf  Zusatz  von  Salpetersäure  nimmt  sie  Rosafarbe 
au.  Die  gangränösen  Gewebe  sind  durchsetzt  von 
Pigmentkörnchen,  Hämatoidinkrystallen,  man  findet 
flüchtige  Fettsäuren  (Butter-,  Baldriansäure),  Tripel- 
phosphate,  sie  hauchen  Gase  aus,  welche  den  bran- 
digen Theilen  ihren  specifischen  Geruch  geben  und 
welche  zuweilen  die  Gewebe  emphysematös  machen ; 
diese  Gase  sind  besouders  Ammoniak,  Schwefel- 


wasserstoff, Schwefelamraonium,  gelte 
Wasserstoff  (D  e  m  m  e).  Um  dieselbe 
man  lebenden  Organismen,  Vibrion« 
Algen  (hierher  rechnet  Vf.  Merismop< 
coccu8,  Leptothrix).  In  einem  Fall 
der  Lumbalmuskeln  fand  Vf.  in  gros« 
cina.  Diese  Organismen,  welche  be 
fehlen  ,  sind  stets  bei  der  Gangrän  vo 
glaubt ,  dass  die  genannten  Organist) 
Process  als  Fermente  eine  aktive  Roll 
wohl  er  zugiebt ,  dass  der  exakte  Na 
noch  nicht  geliefert  ist.  Charakter! 
gangränösen  Processe  ist  ihre  Fähig! 
zubreiten  in  continuo  oder  auf  dem  W 
stase.  Ferner  ist  es  bekannt,  das- 
schwere  Allgemeinerscheinungen  (Fi 
verfall  etc.)  hervorrufen  kann,  dass 
Oekonomie  des  Körpers  zu  inficiren 
metastatischen  Gangränherde  komme 
in  den  Lungen,  der  Milz,  im  Gehirn, 
vor ;  sie  sitzen  meist  in  der  Peripher; 
sind  oft  mehrfach  vorhanden ,  sie  b 
missfarbige  Beschaffenheit,  denselben  ( 
wie  der  primäre  Herd,  auch  an  Organer 
Luftzutritt  nicht  ausgesetzt  sind. 

Man  muss  bei  der  Entstehung  d* 
disponirende  und  die  unmittelbare  < 
sache  unterscheiden.  Herabsetzung  < 
Feuchtigkeit  der  Gewebe  begünstige 
lung  (daher  das  leichte  Zustandekon 
grän  an  der  Berührungsstelle  nekrotis 
dem  Gesunden) ;  doch  ist  für  das  Zt 
der  Gangrän  der  Zutritt  organischer  B 
nothwendig. 

Die  Bedingungen  der  Gangrän  t 
wie  diejenigen  der  Fäulniss.  Die 
ten  durch  ihre  Einbalsamirung  eine 
der  Cadaver,  sie  hinderten  dieTbäti; 
cyten,  welche  die  Fäulniss  hervorrui 

So  viel  steht  mindestens  fest,  dssa 
dort  entsteht,  wo  die  Luft  Zutritt  bat 1 
die  in  ihr  suspendirten  organischen 
ner  in  jedem  Gangränherde  niedere 
banden  sind.  Aber  diese 
schiedenen  Formen  an  und  es  ist 
dass  die  verschiedenen  Formen  in 
different  sind ,  es  muss  daher  noch  u 
den,  welche  dieser  Organismen  bei  de 
wesentliche  Rolle  spielen.  Ferner  is 
lieh,  ob  alle  gangränösen  Processe 
brand,  Leichen  in  fektion ,  Urinin61tra 
selben  Faktoren  ihre  Entstehung  verd 

Zum  Schluss  bemerkt  Vf.,  dass 

dung  der  Nekrose  und  Gangrän,  w 

gehalten  wird,  nicht  nur  von  wiss 

sondern  auch  von  praktischem  Werthe 

bei  der  Nekrose  das  exspektative  Verfa 

ist,  ist  ein  energisches  antiseptische 

gegen  die  Gangrän  geboten. 

(Birch-Hir 
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B. 


Originalabhandlungen 

und 

UebersicliteiK 

Die  neueren  Kenntnisse  von  den  krankmachenden 

Schmarotzerpilzen 

in  phytophysiologischer,  pathologischer  und  sanitätlicher  Hinsicht. 

Von 

Dr.  Hermann  Eberhard  Richter  in  Dresden. 

4.  Artikel. 

i Artikel:  Jahrbb.  CXXXV.  p.  81  Apr.;  CXL.  p.  101  flg.;  CLL  p.  313  flg.  —  Vgl.  anch  Blrch 
Hirse  Ilfeld:  Jahrbb.  CLV.  p.  97  flg.,  sowie  CUV.  p.  236. 


Allgemeiner  Theil. 

Ifär  Parasitenkunde.  Herausgeg.  von 
0.  [9.  Jahrbb.  CLI.  p.  313.]  Ii  an,!  Iii. 
"  hrit  5  Kopfertaf.  —  Bd.  IV.  Heft  1. 
if.    Jena  1873.  Mauke.  8. 

|üi  iloffraann,   Prof.  in  Glessen, 
s.  [S.  Jahrbb.  CLI.  p.31S.]  Nr.  III. 
1872.   Ricker.    8.    139  8.  [Leider 
(Hnong  durcheinander  gewürfelt!  Ii  ] 

♦rg  David  (Docent  der  Botanik  an 
t  für  Obst-  u.  Welnban  tu  Geisen- 
ö»  Zelle  als  Elementar-Organismus.  Zwei 
(Sieht  im  Buchhandel ,  gratis  vertheilt  zu 
^ Herrn  v.  Thielau  auf  Lampersdorf.) 
Wii.  Druck  von  Carl  Ritter.  8.  47  8. 

|8.  Oerited's  System  der  Pilze,  Lichenen 
«»dem  Danischen.  Deutsche  verm.  Ausgabe 
pebtek  u.  J.  Reinke.  Mit  93  Figuren  in 
kiptig  1873.  Verlag  von  Wilh.  Engelmann. 
'**S.  [Das  dänische  Werk  „Lvvsporeplan- 
■  1871  und  wurde  sofort  in's  Englische  und 
'  »hersetzt.  Die  vom  Vf.  bis  zu  seinem  im 
trHjten  Tode  vorbereiteten  Zusätze  für  die 
*d  von  deo  deutschen  Bearbeitern  benutzt 
iftoommen  diejenigen  über  die  Schimmel- 
nd. Cohn,  Zur  Bakterienfrage  Botani- 
ken. Nr.  51.  8.  861;  Naturforscher  1872. 
Bef«Ztschr.  f.  Parasitenk.  III.  8.  267  u.  294  ; 
*H872.  Nr.  18. 

F«rd.  Cohn,  Beiträge  zur  Biologie  der 
Mrbb.  CLI.  p.  313.]  Heft  II.  Mit  3  Taf. 
Kern.  8.— 8.  127— 221.  . Unter tuchttngen 

^fitn.'  —  Vgl.  dazu :  Verb.  d.  schles.  Oes. 

•♦  Aug.  1871,  14.  Febr.  1878;  Botan.  Ztg. 

J?  VirchoWs  Areh.  Märt  1872. 

'*rd.  Cohn,  Ueber  Bakterien,  die  klein- 
(Virchow's  u.  Holtzendorffs  Samml. 
^Kn  1872.  Lüderit».  8.  84  8. 

p«rd.  Cohn,  Die  Entwicklung  der  Natur- 

ria d«n  letzten  25  Jahren.  Zweite  Auf- 
1872.  lern.  8.  36  8. 

'•'•Schröter,  Ueber  einige  durch  Bakte- 

*  Pigmente.  In  Ferd.  Cohn 's  Beiträgen 
8. 109-126. 

kH*  Bd.  159  Hfl  2. 


157)  Dr.  Eduard  Eidam,  Der  gegenwärtige  Stand- 
punkt der  Mykologie  mit  Rücksicht  auf  die  Lehre  von  den 
Infektionskrankheiten.  Zweite  vollständig  umgearbei- 
tete und  vermehrte  Auflage.  Mit  72  Holzschnitten.  Ber- 
lin 1872.  Verlag  von  H.  E.  Oliven.  8.  IV  u.  251  8. 

158)  Payen,  Les  Cryptogames  et  les  vegetaux  rn- 
dimentaires.  J.Partie.  Cryptogames  ntiles.  Revue  des 
deux  mondes.  Ann.  XXXIX.  1869.  l.Fevr.  —  II.  Partie. 
Cryptogames  nuisibles.  Revue  des  deux  mondes.  1870. 
15.  Janv.  Tome  85.  p.  435  flg. 

159)  A.  O.  Pari,  Studio  teoretico-pratico  sul  Para- 
sitismo.  [S.  Jahrbb.  CLI.  p.  313.]  Fortsetzungen: 
Lo  sperimentale.  Jahrg.  1871,  1872,  1873.  Heft  7. 
Schluss.    Firenze.  Cennini.  8. 

160)  Dr.  Hartig,  Leben  und  Bedeutung  der  Pilze. 
Industrieblätter  1872.  Nr.  51. 

161)  Dr.  Paul  Spillmann,  Du  röle  des  parasites 
vegetaux  dans  le  developpement  des  roaladies.  Arch. 
gen.  1872.  8ept.  p.  326.  (Vgl.  ebenda  1870.  Mars.) 

162)  Dr.  J.  R.  Schiner,  Ueber  das  kleinste  Leben. 
Vortrag,  gehalten  am  21.  Dec.  1870.  In  «Schriften  des 
Vereins  für  Verbreitung  naturw.  Kenntnisse  in  Wien." 
(Das.  1871.)  Bd.  XI.  S.  75—140,  nebst  1  Tafel  Abbild. 
(Eine  brauchbare  Uebersicht  der  mikroskop.  Thier-  und 
Pflanzenformen,  bez.  Protisten.) 

163)  F.  Steudener  (in  Halle),  Ueber  pflanzliche 
Organismen  als  Krankheitserreger.  In  Volkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  38.  Leipzig  1872.  Breitkopf  u.  Härtel. 
8.  8.284—308,  das  14.  Heft  der  inn.  Medicin.  [Scharf 
kritisirt  von  Dr.  Karl  Herzka  in  Pest:  Wiener  med. 
Presse  1872.  Nr.  35.  S.  804.] 

164)  J.-B.  Carnoy ,  Abbe,  Dr.  cn  sc.  natur.,  Re- 
cherebes  anatomiques  et  physiologiqnes  snr  les  Cham- 
pignons. /.  Mim.  concernant  specialeraent  les  Mucori- 
nees.  Gand  1870.  Impr.  C.  Annoot-Bräckmann.  8.  173pp. 
und  IX  telndr.-Taf.  Auszug  aus  dem  Bulletin  de  la 
Soc.  de  botan  de  Brüx.  Tome  IX.  p.  157  flg.  (Vgl.  die 
Berichterstattungen  II  al  I  i  er 's  in  Ztschr.  f.  Paras.  Bd.  III. 
8.  275  flg.  und  Hoffraann's  in  mykol.  Ber.  III.  1871. 
p.  6  flg. 

165)  B.  J.  JeffrieB,  The  an i mal  and  vege table 
Parasites  of  the  human  Skia  and  Hair,  and  false  Parasites 
of  the  human  Body.    Boston  1672.  12. 

166)  Oskar  Emil  Reinbold  Zimmermann, 
Oberlehrer  an  der  Realschule  I.  Ordnung  zu  Chemnitz, 
Das  Genus  Mucor.    lnaug. -Diss. ,  der  pbilos.  Fakultät 
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tu  Jena  etc.  vorgelegt.  Chemnitz  1871.  Druck  von 
Pickenhahn  u.Sobn.  8.  5 1  8.  nebst  1  Steindr.-Taf.  [Vgl. 
das  Referat  von  Hai  Ii  er,  Ztecbr.  Bd.  III.  S.  298.] 

167)  Dr.  Böhi,  Die  niedersten  Organismen  u.  ihre 
Beziehung  zu  den  Infektionskrankheiten.  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  1873.  Nr.  4,  5.  8.  102,  129  flg. 

168)  Dr.  Oscar  Brefeld,  Botanische  Untersu- 
chungen über  Schimmelpilze.  I.  Heft:  Mucor  mucedo, 
Chandocladium  Ionesii,  Piptocephalis  Freseniana.  Mit 
6  lithogr.  Tafeln.  Leipzig  1872.  Verlag  von  Arthur  Fe- 
lix, gr.  4.  Vm  u.  64  8. 

169)  E.  Klebs,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Mikro- 
kokken.  Im  Arch.  für  exper.  Pathol.  u.  Pbarmakol. 
Leipzig  1873.  Bd.  I.  Heft  1.  8.  131  flg.  [Vgl.  dessen 
frühere,  Jahrbb.  CLV.  p.  99 — 104  besprochene  Schriften, 
bes.  8chweiz.  Corr.-Bl.  1871.  Nr.  9;  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  1873.  Nr.  10,  und  „Beiträge«  8.  104—122.] 

170)  Dr.  Arthur  Ernst  Sansom  (Arzt  am  R. 
Hosp.  für  Brustkr.,  am  n.  5.  Kinderhospital  zu  London), 
The  Antiseptic  System :  a  treatise  on  carbolicAcid  and  its 
Compounds ;  with  Enquiries  into  the  Germ  -  Theories  of 
Fermentation,  Putrefaction  and  Infection,  theTheory  and 
Practice  of  Disinfectioo ;  and  the  practieal  Applications 
of  Antiseptics,  especially  in  Medicine  and  8urgery.  With 
nine  Page  -Plates.  London  1871.  Henry  Gillmann.  8. 
XI  and  356  pp. 

171)  Dr.  med.  Wjatscheslaw  Hanasseln, 
Ueber  die  Beziehungen  des  Bacterium  zum  Penicillium 
glaueum  und  über  den  Einfluss  einiger  Stoffe  auf  die  Ent- 
wicklung des  letztern.  (Sep.-Abdr.  aus  den  mikroskop. 
Unters,  im  Laboratorium  des  Prof.  Wiesner.)  Stutt- 
gart 1871.  Maier.  8.  35  8.  [Rcferirt  bvi  Hof  fmann , 
mykolog.  Berichte  III.  8.  102.] 

172)  C.  J.  Eber  th,  Prof.  in  Zürich,  Zur  Kenntniss 
der  bakteridischen  Mykosen.  Inhalt:  1)  Die  Diphtherie. 
2)  Pneumomycosis  bacteridica.  3)  Die  Dermatomycosis 
baoteridica.  4)  Die  Bakterien  des  Milzbrandes.  5)  Die 
geformten  Bestandtheile  des  Cholerastuhls.  Mit  1  Tafel. 
Leipzig  1872.  Verlag  von  W.  Engelmann.  gr.  4.  28  8. 

173)  Prof.  Dr.  Rindfleisch,  (in  Bonn),  Unter- 
suchungen über  niedere  Organismen.  Virchow's  Arch. 
Bd.  LIV.  Heft  1  u.  2.  8.  108  (mit  Taf.)  und  Heft  3. 
S.  396.  1872  (mit  Abbild.  Taf.  18.  Fig.  1—6.)  —  Auch 
In  Hallier's  Ztschr.  f.  Par.  Bd.  III.  8.  270,  und  Med. 
Centr.-Ztg.  1872.  Nr.  24. 


174a)  Christian  Gottfr.  Ehrenberg,  Ueber- 
sicht  der  seit  1847  fortgesetzten  Untersuchungen  über  das 
von  der  Atmosphäre  unsichtbar  getragene  reiche  organi- 
sche Leben.  (Aus  den  Abhandl.  der  kön.  Akad.  d.  Wiss. 
zu  Berlin  1871.)  Berlin  1871.  C.Vogt.  4.  150  8.  nebst 
2  Taf.  Abbild. 

174b)  Ders. ,  Nachtrag  znr  Uebersicbt  der  organi- 
schen Atmosphärilien.  (Ebendaher.)  Nebst  1  Taf.  Abbild. 
Ebenda  1871.  8.  233—274. 

174c)  Ders. ,  Mikroskopische  Studien  als  Znsam- 
menfassung seiner  Beobachtungen  des  kleinsten  Lebens 
der  Meerostiefgründe  aller  Zonen  u.  dessen  geologischen 
Einflusses.    Sitz. -Ber.  der  Berl.  Akad.  1872. 

174 d)  Vergl.  die  ältern  Schriften  Ehronberg's, 
bes.  die  Organisation  in  der  Richtung  des  kleinsten  Raums. 
Beitrag  I.  II.  HI.  Daselbst  1830,  1832  u.  1834—35.  4. 
mit  vielen  Abbild.  —  Alles Uebrige  s.  bei  Carus,  Biblio- 
theca  zoologica  I ! 

175)  W.  Amphlett  Moss,  Ueber  die  Schätzung 
der  stickstoffhaltigen  organ.  Substanzen  in  der  Luft. 
Lancet  U.  18;  Nov.  1872. 

176a)  Dr.  Lender,  Der  Giftstoff  und  der  Arznei- 
körper  der  Luft.  Vortrag  etc.  Kissingen  1872.  Schachen- 
mayer. 8.  32  8.  —  b)Ders. ,  Ueber  die  Kultur  klein- 
ster Organismen.  Deutsche  Klin.  Nr.  50.  1871.  (Aus 
den  Sitzungen  des  med.  -ätiolog.  Vereins,  den  1  I.Jan,  u. 
<.  April  1872.   S.  Mon.-Bl.  f.  med.  Statist.  Nr.  4.  8.  32.) 


177)  Federico  Rubio,  Sobre  e 
scopico  del  vapor  attnosferico  de  la  en 
Martin  de  Pedro  en  el  hospital  c< 
med.  Nr.  966.  967.  Juni,  Juli  1872. 

178)  Dr.  M.  Popper  in  Prag,  Dei 
mosphäriseben  Luft.    Oesterr.  Ztechr. 
Nr.  47—51.  Nov.,  Dec.  1872. 

Die  Lehre  von  den  krankmachend« 
pilzen  ist  in  den  letzten  2  Jahren  in 
Phase  eingetreten,  indem  die  path 
Anatomen  in  Masse  zu  ihr  übei 
Wir  haben  deshalb  sofort  besondere 
diese  Arbeiten  durch  Herrn  Prosekto 
Hirscbfeld  veranstaltet,  welcher 
artigen  Untersuchungen  fast  tagtagli 
ist.  (S.  Jahrbb.  CLV.  p.  97 — 109,  a 
p.  236—240  and  Bd.  CLVI.  p.  821, 

Diese  Theilnahme  der  pathologt 
men  ist  für  nnsern  Gegenstand  von  . 
tigkeit.  Sie  sichert  uns  einen  engen 
betreffenden  Thatsachen  an  Das,  was 
am  Krankenbett  in  ätiologischer,  syoi 
vorbauender  und  therapeutischer  Hinwe 
obachten  und  durch  Versuche  festete 
Sie  sichert  uns  ehrliche»  der  Wahrheit 
bende  Forschungen ,  wie  wir  sie  leider 
steinatischen  Botanikern  (ihrer  Mehna! 
lange  nicht  zu  gewärtigen  haben  werde 
diesen  waltet  noch,  wie  zur  Zeit  des  L 
1  er'schen  Streites,  der  peist  der 
Eifersüchtelei,  der  kleinliche  Neid  wegen 
ner  Namen,  die  absichtlich,  um 
zu  schaden ,  in  der  Wissenschaft 
sion,  das  Unterlassen  der 
einfachem  Experimente  oder  das  Ans 
chen,  welche  von  vorn  herein  ein  fa 
geben  müssen  und  sollen.  —  Ich  bin 
Alles  mit  Beispielen  zu  belegen ;  aber  i 
dazu  der  Platz  und  die  Zeit  zu  kostbar. 

Vor  der  Hand  kann  ich  den  Aenlen 
sich  durch  diesen  Wirrwarr  nicht 
lassen,  sondern  sich  auf  eigene  Füsse  n 
Das  zu  befolgen,  was  ihnen  Hoffmam 
S.  92)  anempüehlt: 

„Die  zukünftigen  jungen  Aerxte  könnt 
eigene  Beobachtung,  eigenes  Sehen  und  Uel 
nen  Versuchen  dahin  gebracht  werden,  das« 
eigenes  Unheil  bilden  und  des  Positivismu  [» 
sen  des  Nachbetens  nach  positiv  auftretet 
täten  ?]  sich  entschlagen.  Diess  kann  nur  d 
sönliebe  Unterweisung  eines  Lehrers  währt 
dienzeit  geschehen."  [Wosu  besonders  die 
Sektoren  dringend  aufzufordern  sind!  Bef  J 
wunschende  Untersuch un gsmetho de  [fährt  H. 
selbe  wie  in  allen  Fällen  der  Biologie:  derC 
und  der  Gegenversucht  d.  h.  specieller:  dh 
identischem  Substrate,  und  zwar  1)  mit  &m 
alle  Einsaat ,  3)  mit  beliebiger  fremder  Ein« 
genversuch  Einimpfung  auf  den  lebenden  Ürg 

Darf  ich  ausserdem  den  Herren  Coli 
eigenes  Verfahren  zur  Nachahmung  vorsci 
rathe  ich  ihnen,  täglich  oder  doch  mebro 
Woche  durch  ihr  Mikroskop  einen  der  j 
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tu  betrachten.  An  solchen 
Insscheiduogen  des  eigenen  Orga- 
er,  bez.  kranker  Personen ,  Sek- 
Speiaerester ,  Hefen,  faules  Obst, 
utheile,  Bodensätze  des  Brunnen-  oder 
Röckstände  der  in  dünner  Salzsäure 
cfareibekreide  u.  s.  w.  Dazwischen 
jeder  Art  in  allerlei  Flüssigkeiten 
i,  Kartoffeln,  gekochtem  Fleisch 
e.  in  aasgekochten  Gläschen  mit  durch 
Srirter  Baumwolle  verstopft ,  oder  in 
cbiedenen  Knltnrapparate.  Was  Alles 
ucbt! 

solche  tägliche  Beschäftigung  mit 
bleibt  das  Auge  wie  der  Geist 
I  solche  schützt  am  Besten  gegen  aller- 
Man  lernt  dabei  einsehen,  dass  auf 
eine  Menge  Dinge  vorhanden  sind, 
und  gedeutet  zu  werden  har- 
!  sogt  sich  hier  ungemein  schöpf ungs- 
sie  macht  alle  Grübeleien  der 
in  Nichte. 

pahrbb.  CLV.  CLVI.]  von  Dr. 
tild  berichteten  Forschungen  und 
i&äittoch  vieles  Andere  übrig,  was 
'Atiglich  seiner  Arbeit  nachfolgen 
ttster  Manches,  was  auch  prin- 
ilt 

['<  Iftfp  to  g  amenkunde 

hat  seit    unserm  vorigen  Be- 
nige Schritte  in  der  Ketzerei  vor- 
Was  wir  am  Vorigenmal  (Jahrbb.  CLL 
jnoch  als  ein  geistreiches  Apere, u  be- 
lieb, dass  die  Klasse  der  Liehen  es 
[«»stelle,  als  ein  Pilzgewebe,  welches 
ihervmwächsL-  diess  ist  seitdem  von 
i  ganz  ernstlich  durch  Untersuchun- 
»ordeu.  Siehe  bes.  Dr.  Reess  über 
des  Collema  glaucescens  im  Nostoc 
en  Monatsbericht,  der  Berliner  Akad. 
IBerün  bei  Friedländer  1871.  4.  60  S., 
Naturforscher  1872.  Nr.  8.)  -  Siehe 
tadener:  Flora  1872. Nr.  12.  (Vgl. 
Sr.46.  und  1872.  Nr.  37.) 

n»«bach  u.  Reinke,  die  Heraus- 
'ersted'schen  Werkes  (Nr.  154.) 
gewichtiger  Thatsachen  an  dafür, 
i-Gonidien  sich  zu  Algen  ent- 
^die  Fadenge  webe  der  Licbenen  etwas 
sündiges  sind ,  dass  es  niemals  gelun- 
1  Flechte  als  Ganzes  aus  deren  Sporen 
ziehen,  wohl  aber,  nach  Reess 
'»Algen  hineinwachsen  zu 

lAl9<nden  Pilzen  in  jeder 

«•  B.  einen  eben  solchen  Polymor- 
jWationawecbael  besitzen ,  in  ihren 
ebenso  von  der  Nahrung  u.  andern 
Mltnisseo  (sogar  vom  Concentrations- 


grade  einer  Salzlösung)  abhängig  sind,  wie  die 
Pilze:  Diess  zeigte  schon  Fa minzin  (Bull,  de 
i'aead.  de  Petersb.  1871.  Sept.  Oct.,  Der  Natur- 
forscher 1872.  Nr.  17.).  F.  erzog  Confervenftden 
aus  Pleurococcns,  wie  wir  den  Mykothrix  aus  Mikro- 
kokken  erziehen.  [Ref.  hat  oft  Flaschen  mit  Pilzge- 
bilden, die  Monate  lang  in  Wasser,  an  der  Sonne  stehen 
geblieben  waren,  später  mit  grünen  Algen  statt  der 
früheren  Pilze  (Favus,  Aphthen  und  dgl.)  angeftillt 
gefunden !] 

Ferd.  Cohn  über  parasitische  Algen 
(Nr.  155  b.,  Abb.  II.  p.  87.)  beschreibt  Algen, 
welche  das  Gewebe  von  Wasserpflanzen  (Lern  na 
u.  dgl.)  ebenso  durchwuchern,  wie  es  die  Pilzschma- 
rozer  bei  den  Landpflanzen  thun.  Er  bemerkt,  dass 
damit  ein  Hauptunterschied  beider  Klassen  hinweg- 
falle, indem  man  bisher  lehrte,  die  Pilze  als  Chloro- 
phyll entbehrende  Pflanzen  müssten  sich  von  andern 
Organismen  nähren,  die  Algen  hingegen  könnten, 
gleich  den  grünen  chlorophyllhaltigen  Pflanzen  an- 
organische Stoffe  im  Sonnenlicht  assimüiren.  Neben- 
bei zeigt  Cohn  hin  auf  das  Vorkommen  des  Chloro- 
phyll's  in  wirklichen  Thieren,  z.  B.  in  den  Infusorien 
(Ophrydium,  Paramaecium,  Vorticella)  und  sogar  in 
Polypen  (z.  B.  Hydra,  Turbellaria) ,  womit  wieder 
eine  Grenzscheide  zwischen  Thier  und  Pflanze 
hinwegfällt. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  Oersted 's 
Ueberncht  der  Pilze,  Flechten  und  Algen,  mit 
den  Verbesserungen  und  Zusätzen  von  Grisebach 
und  Reinke  (Nr.  154.)  trotz  aller  Mängel  als  eine 
höchst  willkommene  Gabe !  Denn  sie  gewährt  uns, 
obschon  in  der  Weise  der  strenggläubigen  syste- 
matischen Botaniker ,  einen  Ueberblick  der  gesamm- 
ten  hierher  'gehörigen  Formen,  welcher  geradezu 
unentbehrlich  war.  Denn  die  älteren  Leistungen 
waren  zu  sehr  überlebt,  und  die  zahlreichen  neueren 
setzten  hierüber  eine  Kenntniss  der  alten  Species  und 
Genera,  ihrer  Diagnosen  und  Abbildungen  voraus, 
welche  heutzutage  wenige  der  Betheiligten  (z.  B. 
Acrzte,  Land-  und  Forstwirthe)  besitzen  und  auch 
keine  Zeit  und  Lust  haben,  sie  noch  zu  erwerben. 
Oe.  hat  nun  viele  von  den  neuen,  bes.  mikro- 
skopischen u.  pflanzenphysiologischen  Entdeckungen 
in  den  Rahmen  der  alten  Systembotanik  eingefügt 
und  seine  Uebersetzer  (G  r.)  u.  Bearbeiter  (R.)  haben 
das  Ihrige  dazu  gefügt :  obschon  bei  Weitem  nicht 
genug.  So  z.  B.  fängt  gleich  die  Pilzlehre  mit  lauter 
Irrthümern  an :  dass  die  Pilze  sich  nur  von  orga- 
nischen Substanzen  nähren  sollen,  —  dass  sie  in  8a- 
prophyten  u.  Parasiten  einzuteilen  seien ,  —  dass 
die  Schleimpilzo  Sklerotien  bilden,  —  dass  das  My- 
kelium  ein  Thallus  sei  u.  a.  m.  Eigentlich  sind  ja 
auch  die  Haupteintheilungen,  z.  B.  in  Mucorinen  n. 
Mucedineen^  hinfällig  geworden.  Indessen  zur 
Unterscheidung  der  Formen  müssen  wir  Bie  doch 
beibehalten,  wobei  es  dahingestellt  bleibt ,  ob  damit 
„g  u  t  e"  Familien ,  Gattungen  und  Arten  bezeich- 
net werden,  oder  nur  Durchgangsgebilde  ( Morph  en) 
einer  rastlos  schöpferischen  vielseitigen  Pleomorphe! 
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—  Wir  geben  demnach  hier  das  Oersted'acbe  nur  synthetisch  gefondene  Darwin'* 

System  wieder  und  verweisen  betr.  der  Einzelheiten  [Bin  Gleiches  haben  P.  J.  u.  Leopold 

auf  das  Werkchen  selbst,  welches  billig  im  Preis  berger  (Vater  u.  Sohn)  hinsichtlich  d 

(4  Mark)  und  mit  93  sehr  guten  Holzschnitten  er-  liehen  Ammoniteu  in  den  Verb,  des  Karl 

läutert  ist:  eins  schlagender  Weise  dargethsn.  S.As 

Thallophyten.  p.  1047  und  1878.  p,  7.  R.] 
A.  Pilze,  Fungi.  •Die  Gattungen  and  Arten  des  bisherig« 

I.  SchieimpiUe,  Myzomycete*.  Systems  (der  8pezie8dogniatik)  «stehen i  to  vol 

II.  Eigentliche  PiUe,  Mycetes.  f»  dpm.  natürlichen  Zusammenhang  der  Ar 

1 )  Hypodermier :  Brand-  «nd  Roatpllae.  Te  rm  tnite  c  W .  ßr  f™*™^' 

2)  Schlauchpilze  i  a)  Nackte  Askomvketen,  b)  Mehl-  ze,nen  HP«»«8>  "eiche  sich  m  den  verscNe 
thau  -  PiUe,  c)  Pyrenomyketen ,  d)  Discomyketen,  heben  Abtheüongen  »  der  gleichen  Weise  4 
e)  Trüffeln  Oscar  Schmidt,  Ausland  1878.  Nr.  3.  i 

3)  Basidiomyzeten:  a)  Exobasidiei,  b)  BaucbpUae,  G°er  obiges  lläckel'sche  Werk.) 

c)  Gallertpilze,  (Tremellaeci),  d)  Hutpilae.  Derartige  Ergebnisse  der  neueren  \ 

III.  Schimmelpilze:   1)  Zygomyketen,   (a.  Macorini,  müssen  freilich  einen  orthodoxen  Naturi 

b)  Chaetocladini,  Anhang:  exanthemarische  n.  Gäh-  ,      e  ,  ,  vÄ..«,Äj#w«  u  ■  j 

rungspilxe  und  Bakterien),  t)  Poreno«poreen.  3)  Sa-  alt<*  Schule  f  Verzweiflung  bringen! 

prolegniaceen,  4)  Chitridiaceen.    [OnVnbar  ist  dieae  begnügen  uns  damit,  sie  zu  den  Akten  eis 

Abtheilung  am  unvollkommensten ,  abi;r  in  ihr  fehlen  und  uns  mit  ihrer  Hülfe  unser  Urtheilen 

auch,  Obijrem  xufolge,  die  neuesten  Verbesserungen  rrej  ZQ  er})aIten ' 
des  Verf.] 

B.  Flechten,  Lichenes.  Pilzkunde  im  Allgemei 

I.  KpiconioTdeo.  Morphen ,  Polymorphismut 

II.  Eigentliche  Lichenen.  r  9  r 

III.  Gallert-Lichenen  (Collemacei).  Fassliche  Darstellungen  und  tittei 

.  Al?en'  Pilzformen -Lehre,  bes.  deaP^o 

I.  Grüne  Algen,     Chlor  uphyceae.  ..  .     •  .  .  ,       n  j,tA 

II.  Braune  Algen,  Melanophyceae.  lief«rten    Be,t  un8erm   ,etlten  Benthl 

III.  Rothe  Algen,  Rhodophyceae,  Florideae.  (Nr.  157.),  Pari  (Nr. 32.  u.  159.),! 

 1  (Nr.  163.),  Böhi  (Nr.  167.),Leitg 

(Nr.  158.),  Sc  hiner  (Nr.  162.)  im 

Die  bis  jetzt  unbekannte  Fortpflanzung  der  Ly-  Ferd.  Cohn  (Nr.  155.  a— d).  Di 

copodien   hat   durch  Fan  kh  auaer  (bot.  Ztg.  nalfr  agen :  ob  die  verschiedenem 

1873,  Nr.  1.)  eine  Aufklärung  erhalten,  indem  er  durch  die  Zusammensetzung  des  M 

fand,  da8s  die  Bärlapppflanze  aus  unterirdischen,  bedingt  werdent  oder  ob  sie  selbstM 

chlorophylllosen  Vorkeimen  hervorwächst,  auf  deren  Ä'wc/f  deren  jede  die  Kraß  besitzt,» 

Oberfläche  Archegonieu  und  Antheridien  zusammen  ^rt  von  Zersetzungsprocess  (Göhr 

vorkommen  und  einander  befruchten.   Dieser  unter-  0(ter    spezifische  Erkrankung) 

irdische,  knollige,  gelappte  Vorkeim  aber  würde  sich  bleiben  noch  immer  unentsc 
durch  einen  Generationswechsel  aus  den  zahllosen         Ebenso  die  von  ein  Paar  Botanik« 

ungeschlechtlich  erzeugten   Sporen,   welche  uns  noch  aufgebauschte  Streitfrage,  ob  » 

Aerzten  als  Pollen  lycopodii  bekannt  sind,  ent-  (und  Algen)  von  der  Leptot/trix-fa 

wickeln,  wie  der  Vorkeim  der  Farrnkräuter.  (Jahrbb.  wärts  zu  höheren  Formen  weil» 

CXXXV.  p.  88.)  0(fer  nicht?    [Macht  Experimente  Är 

Theodor  Fuchs  (Verh. d. zoologisch ■  botan.  keine  Worte !  II 
Ges.  zu  Wien,  das.  bei  Braumüller  1872.  8.  Bd.  XXII.         Ei  dam 's  Werk  (Nr.  157.),  in  eti 

p.  3.)  erklärt  den  von  Bronn  sogenannten  „c/ia-  von  uns  noch  während  der  Correktur  m 

otischen  Polymorphismus" ,  welcher  z.  B.  Berichtes  empfangen  und  rasch  angei« 

in  den  Gattungen  Rubua,  Rosa,  Hieracium  u.  a.  es  CLL  p.  337.),  verdient  auch  heute  dl 

unmöglich  macht,  scharfbegrenzte  Gattungen  zu  un-  sehr  fasslichen  und  nach  Parteilosigl 

terscheiden,  für  das  Erzeugniss  einer  sehr  lebhaften  den  Arbeit  über  die  schmarotzenden  & 

Bastardbildung.  besonders  gewisse  höhere  Formen  der 

Von  hoher  Wichtigkeit  sind  in  Bezog  auf  die  es  alsdann  freilich  in  die  Unterwelt  de 

Unhaltbarkeit  der  alten  Arten-,  Gattungs-  und  Mikrokokken hinabgeht  (s. die Uebersicl 

Klassen  -  Begriffe  die  Untersuchungen  von  Prof.  und  188  f.):  da  fängt  unser  Verf.  « 

H  a  e  c  k  e  1  in  Jena  (Biologie  der  Kalkschwämme  etc.  einherzuschreiten  an ,  wie  Jemand  der  i 

Berlin  1872.  4.,  Allgemeinerer  Theil  einer  Mono-  brechen  fürchtet.     Die  Ansichten  H» 

graphie  ders.).    Dieser  gediegene  Forscher  weist  Karsten's  werden  noch  ziemlich  »Ii 

nämlich  im  Einzelnen  nach,  dass  alle  Arten  u.  Gat-  behandelt:  lieber  wär's  uns  gewesen, 

tungen  etc. ,  welche  man  bisher  bei  den  genannten  deren  Zeichnungen  und  andere  greift»« 

Schwämmen  unterschied,  eine  einzige  gemeinsame  mehr  Gewicht  gelegt  hätte.    Da  Vf.  u 

Abstammung  von  einer  Urform  haben.    Das  eigenen  später  zu  veröffentlichenden  to' 

heisst:  er  belegt  auf  analytischem  Wege  das  bisher  und  Experimente  über  die  Natur  der  j 
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iiencM  (p.  205.):  w  vertrösten  wir 

\,tkt  Antiseptic  System"  von 
,170.)  kann  recht  wohl  als  ein  Hand- 
fettn  Ref.  in  vorliegendem  Bericht  be- 
■■iBif Iniir  betrachtet  werden.  Aller- 
go niiptinfmrrh[Tnrr'r:*  der  Carbol- 
welche  S.,  anter  Benutzung  des 
BKbes  (Jahrbb.  CXL.  p.  125.) 
behandelt :  Cap.  I.  Geschichte  ihrer 
,IL  III.  Chemisches  und  Pharmaceu- 
iTerbinJuiigren  der  Carbolsäure,  IV.  ihre 
jbtirktrog  auf  Zerselzungsprocesse  und 
ligkeit  niederer  Organismen,  V.  Un- 
|r  Wirkungsweise  dabei ,  VI.  Natur 
,  ¥TL  mikroskopische  Untersuchungen 
VIII.  Untersuchungen  der  Luft, 
krag,  X.  XI.  XII.  Einwirkung  zer- 
ftiger  oder  chemischer  Substanzen 
praktische  Anwendung  der  Car- 
lg  von  schädlichen  Pilzen  und 

0  Verhütung  der  Fäulniss,  XIV. 
gegen  die  Gifte  der  anstecken- 

XVI.  Theorie  der  zymotischen 
XVIII.  XIX.  parasitische  und 
,kra,  XX.  ff.  Carbols.  als  Desin- 
Iki  Wunden  und  sonst  in  der 
rung  derselben  von  den  Ober- 
er Carbols. ,  innerliche  Anwen- 
ische  Behandlung  der  zyino- 
EXI.  Ober  die  Sulpho-Carbolate. 
Rf  bauptsächl.  Arzneiformeln  über 
und  schliesslich  ein  sehr  ver- 
rliebet  8ach-  u.  Namen  -  Register. 
■  Glaubensbekenntnis  p.  X.  in  fol- 

'  epidemischen  ( spreading )  Krankheiten 
Rwit  kleine  lebende  Organ>sraen  von 
Ftttang,  ähnlich  den  kleinsten  Theilchen 
ptb*mas,  deren  Funktion  es  ist ,  zusam- 
j*i«he  Produkte  zu  spalten  {disintegrale) 
•>oert),  nnd  welche  ihre  spezifischen 
ipeciellea  Krankheiten  nicht  einer  bota- 
wickktU  verdanken,  sondern  dem  Nähr- 
mw  (tod  unschädlichen  Eltern  abdtatn- 
W;  dieser  Nährboden  aber  ist  (abge- 
RMksten  Ursprung)  die  Säftemasse  des 

Mm" 

I5flg.  giebt  sodann  San  so  in  eine 
iparantisc/i  -  bedingten  Krankheiten, 
feklieb  der  pflanzlichen  ,  insbes.  pilz- 
■■ter,  und  auf  neun  sehr  hübsch  ge- 
(weisa  auf  schwarz,  in  auffallen- 
>  »eiche«  er  auch  für  die  Beobachtung 
empfiehlt) ,  die  Abbildungen  der 

1  Formen,  der  Bakterien,  Vibrionen, 
etc.,  ihrer  Fortentwicklungen  zu 
Rieaenzellen,  Hefeu  etc. ,  so  wie 

p*6  Entwicklungsreihe  nach  dessen 
z.  Th.  bestätigt  durch  den  Vf. ; 
™fc  «niger  Krankheiten ,  der  Kopf- 
es Chloasma,  des  Madura  -  Beins, 


der  Aphthen,  des  Choleradarms,  der  Schutzpocke  u. 
Rinderpest,  so  wie  der  in  Selbstbewegung  befind- 
lichen Eiterkörperchen. 

Das  Büchlein  von  G.  David  (Nr.  153)  ent- 
hält eine  sehr  vernünftige  und  klare  üebersicht  der 
ganzen  neueren  Zellenlehre  und  widmet  namentlich 
den  Schmarotzerpilzen  der  Pflanzen,  Thiero  und 
Menschen  eine  unparteiische,  zeitgemässe  Wtirdi- 
(Mgtmg  und  Erörterung. 

Payen  (Nr.  158)  lieferte  eine  recht  geschickte 
Zusammenstellung  der  zur  Pilzfrage  gehörigen 
Thatsachen  für  das  gebildete  Publikum:  für  uns 
Deutsche  freilich  nichts  Neues  und  nichts  Vollstän- 
Btändiges.  Aber  für  die  antoritätsbedürftigen  Geister, 
welche  bei  uns  leider  noch  immer  die  Mehrzahl 
bilden,  ist  es  schon  eine  Stütze,  dass  uns  ein  Franzos 
Das  predigt ,  was  wir  in  Deutschland  schon  längst 
wissen.  P.  anerkennt  die  zerstörende  Rolle,  welche 
die  Kryptogamen  im  Haushalt  der  Natur  spielen ; 
er  beschreibt  die  krankmachenden  Wirkungen  der 
Schimmel,  der  Sklerotien,  der  Mikrophyten  u.  s.  w.  bei 
Thiercn  u.  Pflanzen.  Er  bespricht  die  Krankheiten 
des  Weines,  der  Kartoffeln  u.  s.  w.,  den  Favus- Pilz, 
die  Bart-  und  Ohren-Pilze,  die  Aphthen,  die  Rinder- 
pest, das  WecliselhVber,  die  Cholera,  die  Zahncaries 
u.s.w.  P.  erwähnt  auch  Hallier's  Ansichten, 
aber  ziemlich  unvollständig.  Er  schliesst  mit  Auf- 
zahlung der  wichtigsten  Antiseptic  a.  (8.  unser 
Schlusscapitel.) 

Einen  hübschen  volkstümlichen  Vortrag  über 
Leben  und  Bedeutung  der  Pilze ,  durch  Zeichnun- 
gen etc.  erläutert,  hielt  Prof.  Dr.  II a r t  i g  aus  Neu- 
stadt Kherswalde  in  der  polytechnischen  Gesellschaft 
zu  Stettin,  auszugsweise  mitgetheilt  in  den  Industrie- 
bllttern  1873.  Nr.  51. 

Prof.  Dr.  Leitgeb  hielt  am  14.  Nov.  1870 
den  steyeriBchen  Aerzten  zu  Graz  einen  Vortrag  über 
Pleomorphie  der  Pilze,  worin  er  die  Hauptsachen 
und  die  bei  deren  Erforschung  möglichen  Fehler- 
quellen durchging  u.  damit  schloss,  dass  die  so  viel 
angefochtenen  Lehren  Hallier's  an  sich  nichts 
Unmögliches  enthalten,  aber  dass  dessen  Methode 
die  Möglichkeit  von  Täuschungen  nicht  ausschliesse. 

Dr.  Spillmann  (Nr.  161)  liefert  eine,  hauptsäch- 
lich aus  unseren  Berichten  geschöpfte  Üebersicht  der 
neueren  Leistungen  über  kranktnach.  Schmarotzer-Pilze . 
Er  sagt  sehr  richtig  in  der  Einleitung  i  „Bei  den  zahllosen 
Entdeckungen  in  diesem  Fach  u.  bei  den  beweiskräftigen 
Erfahrungen  der  Phytopathologie  sei  es  schwerbegreiflicli, 
wie  gewisse  verdrüssliehe  Köpfe  diese  Dinge  noch  feil 
Chimären  betrachten  können."  Aber  weiter  unten  ver- 
fällt er  selbst  in  die  II al  1  i e r- Furcht  (Hallierophobie) 
und  zweifelt  sogar  an  der  Existenz  der  Mikrokokken ,  in- 
dem er  übersieht,  dass  Hallier's  Gegner  blos  diesen 
Namen  und  einige  Schlussfolgerungen  H's.  angreifen,  die 
Sache  selbst  aber  anerkennen  und  sogar  z.  Th.  naturge- 
treu abbilden. 

Das  Buch  <!>.<  Abb*'  Ca  r  noy  (Nr.  164),  welches 
Ref.  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Prof.  Hai  Ii  er  ver- 
dankt, muss  eine  durchgreifende  Wirkung  in  der 
Pilzmorphcnlehre  ausüben  ,  die  Glaubwürdigkeit  des  pReH 

Vf.  vorausgesetzt.    Her  Abbd  fand  nämlich  in  deojSio8?setzt 
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unterirdischen  Räumen  von  Rom  einen  riesigen 
Schimmelpilz  von  eigenthüm liehen  Strukturen  (z.  B. 
Mycelien,  deren  Zellwand  doppelcontoarig  ist  und 
sich  von  ihnen  durch  abgelagerte  Ccllulosenschichten 
verdickt,  wie  bei  den  hohem  Pflanzen)  u.  mit  wirk- 
lichen Wurzeln.  Diesen  Pilz  nun,  dessen  Gleichen  bei 
uns  nicht  vorkommt,  brachte  C.  mit  nach  Belgien 
und  stellte  dort  mit  ihm  Züchtungen  mittels  der  ver- 
schiedensten Nährstoffe  u.  s.  w.  an :  Kulturversuche, 
welche  insofern  eigentümlich  sind,  als  Vf.  die 
ängstliche  Vorsicht  gegen  das  Einwandern  fremder 
Schmarotzerpilze  hintansetzt  und  diese  Fehlerquelle 
durch  häufig ,  ja  täglich  wiederholte  Beobachtungen 
der  Aussaaten  (indem  er  gleichsam  das  Gras  wach- 
sen sa b)  und  durch  die  Zahl  der  Experimente  aus- 
gleichen konnte.  Denn  sobald  G.  schlüsslich  eine 
der  gewonnenen  Morphen  mit  dem  bestimmten ,  zu 
Gewinnung  von  Mucor  erforderlichen  Nährungsmate- 
rial  versähe :  so  erhielt  er  richtig  seinen  Mucor  ro- 
manus weder,  den  ausländischen  Schimmel,  der 
also  nicht  „eine  zufällige  Beimischung  aus  der 
Stubenluft"  sein  konnte ,  mit  welchem  8chreckbild 
neuerdings  gewisse  Leute  vom  Schreibtisch  aus  uns 
einzuschüchtern  u.  irre  zu  machen  suchen.  Carnoy 
fand  nun  sowohl  bei  diesem  Pilz  als  bei  ein  Paar 
verwandten  Mucor-  u.  Rhizopus- Arten  einen  ausser- 
ordentlich reichen  Polymorphismus  und  Genera' 
üonswechsel.  Er  fand  Uebergänge  des  Mucor- 
Mykels  in  Mucedineen  -  Mykel  und  der  Mucor-Fruk- 
tifikation  (Sporangienbildung,  wohin  die  Formen 
Mucor,  Thamnidium  u.  Hydrophora  zu  zählen  sind) 
in  die  nicht  sporangialen ,  bez.  akrogenen  Formen 
der  Macrogonidien  (welche  theils  endständig,  theils 
inmitten  der  Mycelfäden  wuchsen) ,  der  Hefen ,  der 
Torvia,  des  Peniciüium,  der  Botrytis  und  sogar 
der  Ascomyceten.  Vf.  erprobte  durch  zahlreiche 
Kulturen,  dass  sämmtliche  letztgenannte  (von  ihm 
sogen,  sekundäre)  Formen  von  der  Beschaffenheit 
des  Nahrungsmaterials  abhängen,  so  dass  z.  B. 
Penicillium  an  die  Stelle  des  Mucor  tritt ,  wenn  im 
Nährboden  die  Summe  der  stickstoffhaltigen  Nah- 
rungsstoffe  abnimmt  oder  wenn  man  den  Pilz  auf 
stickstoffarme  (z.  B.  Citronscheiben)  überimpft  oder 
wenn  die  ganze  Knltur  sich  erschöpft  hat.  Es  ge- 
lang unserm  Vf.  sogar,  eine  Sklerotiumform  aus 
Mucor  romanus  zu  erziehen,  und  derselbe  hält  es 
nicht  für  unmöglich ,  dass  aus  diesem  Mucor  sogar 
ein  Hymenomycet  herauswachsen  könnte !  C  a  r  n  o  y 
meint:  Die  Zeit  könnte  kommen,  wo  man  Muce- 
dineen ,  Mucorineen ,  Ascomyceten  und  Hymeno- 
myceten ,  alle  vier  zu  einer  einzigen  Gruppe  ver- 
einigen werde. 

Die  grosse  Hälfte  der  hier  vorliegenden  Schrift 
(welcher  noch  andere  nachfolgen  sollen)  ist  dem  Stadium 
dieses  riesenhaften ,  bis  3"  hoch  wachsenden  Schimmel- 
pilzes :  Mucor  romanus  gewidmet.  Die  anatomischen  und 
physiologischen  Ergebnisse  dieser  Stadien  ergänzen  Vieles 
in  der  bisherigen  Kunde  dieser  niedern  Organismen.  Wir 
verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Berichterstattungen 
von  Hallier  und  von  Hoffmann  (S.  o.  Nr.  151.  152). 

[Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  einen  schon  früher 
ausgesprochenen  Wunsch  wiederholen :  Möchte  doch  bald 


ein  Pilzkenner  u.  Mikroskopiker  nach  den  Tr 
z.  B.  nach  Brasilien  ziehen  (wie  unser  Jn! 
mann)  und  dort  die  kolossalen  Zerstörungen 
den  Pilzen  angerichtet  werden ,  besonders  irr 
um  die  Tropensumpfe  herum,  studirent  De 
nicht  blos  unmittelbar  und  für  die  Herbarien 
hafte  Beute  mitbringen ,  sondern  er  würde 
zweifelhaft  eine  Menge  von  tropischen,  bei 
vorkommenden  Schimmelformen  kennen  lehr 
eben  wir  dann  hier  Züchtungen  vornehmen  1 
dem  Vorbilde  Carnoy 's,  ohne  Furcht  vo 
Unreinheit  dieser  Kultur.  Möchte  sich  ein  s 
logischer  Columbus  baldigst  einschiffen  a.  uo 
Mönche  von  Salamanca  ihren  Schulstreitig 
lassen!  R.) 

Dr.  Zimmermann  hat  eine  rec 
Untersuchung  über  die  Gattung  Muc 
gegeben  (Nr.  166),  gestützt  auf  Hunderte 
versuchen  und  Experimenten  (im  Cben 
kulturcbemischen  Laboratorium  in  Gerne 
Dr.  W.  W  o  1  f  angestellt).  Er  behandelt 
Mucor  in  anatomischer,  morphologis 
logischer  und  geschichtlicher 
schmilzt  mit  derselben  die  Genera? 
Hydrophora,  Rhizopus, 
myces.  An  Arten  unterscheidet, 
bildet  er  sieben :  M.  mucedo ,  rt 
myces,  macrocarpus,  fusiger,  stolotdftt 
gillus,  deren  anderweite  Synonyme  er  an 
die  Keimung,  Mykelbildung,  Gopulation  e 
die  Wirkung  verschiedener  Nährmitte 
einige  hübsche  Beobachtungen  bei.  & 
sich  nicht  entschliessen,  zuzugeben,  dass 
aus  Mucor  entstehe  oder  umgekehrt, 
Conidien-  Morphen  bei  seinen  Kulte 
wachsen  sähe.  Er  hält  die  Zusamme 
von  Mucor,  Achlya  und  Empusa  nicht 
und  noch  viel  weniger  die  andern  von  E 
gegebenen  Pleomorphismen. 

Ferdinand  Cohn,  welcher  sie 
diesen  Streitigkeiten  eine  selbständige 
bewahren  gewusst  bat  und  durch  \mm 
schungen  und  Versuche  sein  Urtheil  zu  j 
schärfen  bestrebt  ist ,  macht  in  seinen  o 
trägen  (Nr.  155b)  den  Versuch,  das 
gefahrene  Heer  der  niedern  schimmel- 
artigen Gebilde  wieder  zu  ordnen  u.  du 
Kennzeichen  im  Interesse  der  Verstän« 
einander  zu  sondern.  Er  beschreibt  die» 
zelnen  theils  morphologisch-botanisch , 
logisch,  ihren  Wirkungen  nach  (Bei 
oder  Ruhe,  Pigmentbiidung  etc.)  und 
Eigenthümlichkeiten  eines  jeden  derselbe 
zustellen.  Dieses  Bestreben  wäre  seit 
dienstlich,  wenn  die  von  Cohn  als  sdbt 
terschiedenen  Arten  und  Gattungen 
nur  als  Morphen  (Formenkreise,  1 
stufen  einzelner  polymorpher  Pilzweset 
CLL  p.  815. 150. 102)  bewahrheiteten 
auch  kein  allzu  grosses  Gewicht  legt ; 
ausdrücklich  (S.  180),  dass  die  Gattui 
hier  nicht  dieselbe  Bedeutung  haben  wii 
Pflanzen ;  man  unterscheide  verschiede 
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g.  Aeidium ,  von  Oidium  u.  Asper- 
obe  damit  ein  Unheil  über  die  Selbst- 
^Formgattungen  und  Formarten* 
riehnebr  trotzdem,  dass  es  bewiesen 
An  eioem  einzigen  Entwicklungskreis 
(Yfl .das.  8.  133.) 

pn  (Uber  Cobn's  Systematik  der 
im  rollatindig  mit : 

sM  chlorophylllose  Zellen  von  kug- 
oier  cylradrUcher ,  mitunter  gedrehter 
Gestüt,  welche  ausschliesslich  durch 
i  ivoehren  und  entweder  isolirt  oder  in 
Sie  besitzen  ein  stickstoffhaltiges 
gewissen  farblosen  Algen  (Oscilla- 
cootraktil  ist  und  das  Licht  anders 
(Jäher  die  Bakterien  letztens  milchig 
ist  tob  einer  Zellhaut  umschlossen.  Die 
iktben  einen  beweglichen  und  einen  un- 
.  —  Cohn  theilt  sie  ein  in 
\aerobacteria,  Kugelbakterien*) 
f etc.  anderer  Autoren,   den  Schwär- 
ä  Gallertk  lumpen  als  Zoogloea,  Pilz- 
Df,  in  Flauten  als  Mycodertna,  — 
i  einzige  Gattung  unterscheidet  und 
in  beschränkenden  Hai  herrschen 
ikuant  wissen  will.   Sie  sind  kugel- 
in, unter  1  Mikro-Millimeter  gross, 
sie  Kugelpaare  [Achten,  Dum- 
mehrere  Glieder,  also  Kettchen 
,die  Torula-Form  Cobn's  [— 
fikt  Mycothrix  der  Autoren].  Nach 
linterscheiden   sich   die  Kugel- 

farbenenceugend  ,  nnd  zwar  er- 
tfrodigiosus,  rothe  Farbe  (die  Blut- 
^ksji  gelbe  Farbe,  —  3)  Af.  aurantius, 
■i  -  0  Af.  chloricus,  saftgrüne  Farbe, 
i,  Haue  Farbe  (Lackmus  ähnlich),  — 
P*  Farbe. 

zymogene  Bakterien:  7) 
[aWerraentpilz ,  Ferment  der  Amnion- 

gende,  pathogene  Bakterien,  die 
Dahin  u.  A. :  8)  Af.  vaccinae, 
Kihpockenljrmphe,  —  9)  Af.  diphthe- 
U»  Hüter,  Oertel  etc.  beschrieben, 
ihre  Bewegungsweise  recht  treffend 
ifimäge.  R.]  —  10.  Af.  septicus  (das 
von  Kleba;  s.  Jabrbb.  CLV. 
M.  bombyeis  der  M.  der  Morls  fiats 
|.3«.  Sp.  b  unter  3)  und  eine  kettchen- 
i  im  Blut  und  Darm  der  an  Gattina  er- 
standene Bakterie  (s.  Cobn's 

hfikrobacteria,  Stäbchenbakterien 
Aatt.)  im  engern  Sinne.  Bestehen  aus 


»•Mimtet, 


Gl*« 


I  Kfcog 


in  Griechischen  schlechterdings  nur 
so  ist  dieser  Name  als  Gattungs- 
gewählt.    .Stäbchenbakterie*  ist 
•Kugelbakterie"  wie  .hölzernes 
■»der Name  Mikrosporon  nnbrauch- 
htfieae  Gebild  ist  zu  unfkhnlich  vom 
oder  Af.  furfur.  Auch  hat  K 1  e  b  s 
wieder  fallen  lassen  und  schreibt 
Warum  auch  nicht  ?  Eis  wird  Ja  immer 
Kögelchen-,  Stäbeben-  und  Fädeben- 
Entteicklungskreües  (also  Morphen 
L  Warum  sollen  wir  Aerzte  uns  vor  dem 
liker  fürchten,  welche  einen  Jeden, 
gebraucht,  für  jede  Sünde  oder 
Ballier  in  seinem  Leben  begangen 
tritoraatwortlicb  machen  ?  R. 


kurz  cylindriseben  oder  elliptischen  Zellen,  welche  in 
Folge  von  Quertbeilung  erst  paarweise  zusammenhängen, 
worauf  dann  die  Glieder  unter  Winkelbildung  sich  all- 
mälig  trennen  (oft  bei  schon  beginnender  Quertbeilung  der 
Tochterzellen).  Bewegen  sich  oft  sehr  lebhaft,  mit 
zwischenliegenden  Ruhezuständen,  bilden  keine  Kettchen, 
vegetiren  aber  gern  in  Gallertmassen  bei  einander  (Zoo- 
gloeaform),  deren  Zwischensubstanz  reichlicher  u.  fester 
ist  als  bei  den  Kugelbakterien  (Tribut  I).  — -  Von  letztem 
seien  sie  eine  selbständig  verschiedene  Gattung,  die  wahr- 
scheinlich mehrere  Arten  habe.  Cohn  unterscheidet  vor 
der  Hand  zwei: 

1)  Bacterium  tertno  Ehrenberg's,  von  Dujardin 
gut  beschrieben,  das  Ferment  der  Fäulniss,  in  allen  tbie- 
riseben  und  pflanzlichen  Aufgüssen  in  unendlicher  Zahl 
Bob  wärme  bildend,  beim  Erscheinen  anderer  Arten  ver- 
schwindend ,  weil  sie  denselben  zur  Nahrung  dient  [hört ! 
hört!],  aber  wieder  erscheinend,  sobald  die  Infusion  in 
solchem  Grade  stinkt,  dass  andere  Arten  nicht  mehr  darin 
leben  können.  [Hört!]  .  Keine  Fäulniss  beginnt  ohne  Bact. 
termo".  (8.169.) 

2)  Bacterium  lineola  {Vibrio  lineola,  Ehren- 
berg, Dujardin, Müller  etc. ) :  Stäbchen  weit  grösser, 
breiter  und  länger  als  bei  voriger ;  kommen  in  Masse ,  oft 
in  Häuten  vor  auf  Kartoffeln,  im  Brunnenwasser,  in  ver- 
schiedenen Infusionen.  Länge  von  3  bis  51/«  Mikro-Milli- 
meter, Breite  bis  1 »/»  Mikro-Mtr.,  Inhalt  körnig.  Bilden 
oft  Pärchen  ,  Doppelstäbcben ,  selbst  Doppelpaare ,  aber 
niemals  Fäden,  sehr  oft  Gallertklumpen  (Zoogloea). 
Sind  oft  sehr  beweglich  ,  bez.  blos  an  einem  Ende  gleich- 
sam zitternd ,  manchmal  bohrend  oder  rotirend  (anschei- 
nend sich  schlängelnd). 

3)  ?  Nach  Hoffmann  gehört  hierher  das  Ferment 
der  Milchsäure  (F.  lactique  von  Pasteur, 
Comptes  r.  18.  Jan.  1864). 

4)  ?  Die  in  saurem  Bier,  neben  den  Rasenpilzen 
u.  der  Hefe  (Saccharomyces)  erscheinende  Trübung  be- 
steht aus  einer  dem  B.  termo  ähnlichen  feinsten  Art, 
welche  sich  lebhaft  bewegt :  bald  zitternd ,  bald  schwär- 
mend, bald  kreiselartig.  Sie  sind  oft  2-,  oft  4theilig  u.s.  w. 

Tribus  III:  Desmobacteria,  Fadenbakterien. 
In  2  Gattungen  ,  nämlich  A.  Bacillus  mit  geraden  und  B. 
Vibrio  mit  wellig  gebogenen  oder  gelockten  Fäden.  Sie 
besteben  aus  durch  Quertheilung  sich  verlängernden 
Fäden ,  welche  aber  nicht  (wie  Torula)  aus  rosenkranz- 
äbnlichen ,  kettenartig  abgeschnürten  Gliedern  besteben, 
sondern  walzenrund  sind  (wie  Oscillaria) ;  sie  werden  in 
letzterm  Zustand  als  Leptothrix  bezeichnet.  Sie  bilden  oft 
Schwärmer,  aber  niemals  Gallertklumpen  (Zoogloea) ;  sind 
bald  beweglich,  bald  unbeweglich ;  manche  Arten  scheinen 
nie  bewegt  zu  sein.  (Bacteridium  Davaine's.) 

A.  Bacillus,  Fäden  gerade.  Art.  1  :  B.  subtilis 
mit  dünnern  biegsamen,  —  2)  B.  ulna  mit  dickern  steifen 
Fäden.  Ersterer  ist  das  Ferment  der  jBur/ersäuregäk- 
rung  (F.  butyrique  Pasteur' s);  an  ihn  schliesst  sich  an  : 
B.  anthracis,  die  Milzbrandbakteridie  von  D avaine 
(vgl.  Bollinger ,  med.  Centralbl.  1872,  29.  Juni),  wegen 
ihrer  Unbeweglichkeit  vielleicht  als  selbständige  Art  auf- 
zufassen. Die  andere  Art,  B.  ulna,  findet  sich  zerstreut 
unter  andern  Bakterien ,  ist  der  Oscillariengattung  Beg- 
giatoa  sehr  ähnlich ,  oft  zickzackfurmig  gebogen  und  ge- 
brochen. 

B.  Vibrio  Cohn*),  durch  wellenförmige  Biegung 
der  Fäden  cbarakterisirt  in  2  Arten :  V.  rugula  und  V. 
serpens. 

Tribus  IV:  Spir  obacteria ,  Schraubenbak- 
terien.  Schraubenförmig  gewundene  Fäden,  mit  analoger 
Bewegung.  Schon  vou  Ehren  berg  in  2  Gattungen  mit 
4  Arten  unterschieden : 


*)  Vf.  hätte  besser  gethan ,  einen  neuen  Namen  au 
bilden.  Der  alte  konnte  bewahrt  bleiben  für  die  zittern- 
den, bez.  bewimperten  kleinsten  Organismen  verschiedener 
Herkunft!  R. 
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A.  Spirochaete.  1)  Sp.  plicatiHs,  ziemlich 
(neuerdings  im  Zahnschleim  [und  im  Blut  bei  Febr.  recur- 
rens!  R  ]  gefunden),  mit  sehr  lebhaften  Rotations-  und 
t  icxiiitutsoewegungen. 

B.  Spirillum.  1)  Sp.  tenue  Ehrenberg,  2)  Sp. 
undula,  3)  Sp.  volutans,  mit  einem  Geisselpaar  an  einem 
Ende. 

Oeber  die  Stellung  der  Bakterien  zu  den  Übrigen 
organischen  Wesen  spricht  Cohn  sich  dahin  aas,  dass 
dieselben  Pflanzen ,  keine  Tliiere  (keine  Infusorien) 
sind,  dass  sie  des  Chlorophyllmangeis  wegen  zu  den 
Pilzen  zu  rechnen  seien,  aber  niemals  Mykelium- 
fäden  entwickeln,  dass  sie  übrigens  eine  grosse  Ver- 
wandtschaft mit  den  Algen  zeigen,  dass  sie  von  den 
Hefen  total  zu  trennen  seien,  dass  sie  mit  Recht  von 
N I  g  e  1  i  als  eine  besondere  Abtheilung  der  5  c  h  i  z  o- 
myceten  unterschieden  worden  seien. 

Derspäter  erschienene  VortragCohn' b  (Nr. 
155c)  fasst  Alles,  was  bis  jetzt  über  diese  kleinsten 
Pilzformen ,  über  ihre  Beziehung  zu  Gährung ,  Fäul- 
niss  und  Krankheit  bekannt  ist ,  in  gemeinverständ- 
licher und  Ubersichtlicher  Weise  zusammen  und  ge- 
währt einem  Jeden,  welcher  sieb  nicht  tiefer  ein- 
lassen will ,  eine  genügende  Einsicht  in  den  gegen- 
wärtigen Thatsachenbestand ,  dessen  Erweiterung 
Vf.  selbst  voraussieht. 

Prof.  Dr.  Rindfleisch  (Nr.  173.  Heft  3  a.  a.  0.) 
resnmirt  die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgenden 
Sätzen  (wozu  die  Abb.  Taf.  18  zu  vergleichen):  1)  Ich 
unterscheide  zwei  Arten  von  „Schizomyceten  der  Fäul- 
nissm,  Bacteriwn  und  Micrococcus.  Jener  ist  ein  stän- 
diger, dieser  ein  häufiger  Begleiter  des  Fäulnissprocesses. 
—  2)  Die  Entwicklung  von  Bacteriom  geschieht  durch  ge- 
gliederte Bildungsfäden  ,  welche  an  der  Spitze  wachsen. 
Die  Zoogloea  ist  eine  sekundäre  Formation ,  welche  als 
solche  mit  der  Entstehung  der  Bakterien  nichts  zu  thun 
hat.  —  3)  Längere  Bakterien  entstehen  durch  Verschmel- 
zung mehrerer  Glieder  den  Bildtingsfadens.  Stark  ver- 
grösserte  Micrococcusglieder  können  leicht  mit  Penicil- 
liomsporen  verwechselt  weiden.  —  4)  Die  Bakterien  ent- 
stehen nicht  durch  Generatio  aeguivoca  ans  den  Paren- 
chymen  der  faulenden  Thiere  und  Pflanzen.  Ihre  Keime 
sind  aber  in  enormer  Menge  in  allen  terrestrischen  Feuch- 
tigkeiten enthalten.  Die  Luft  enthält  für  gewöhnlich, 
besondere  aber  wenn  es,  wie  zur  Zelt  meiner  Experimente, 
viel  geregnet  hat ,  zwar  sehr  viel  Pilzsporen ,  aber  keine 
Bakterienkeime.  —  5)  Ohne  Hinzutreten  von  Bacterium 
tritt  die  gewöhnliche  „stinkende"  Fäulniss  nickt  auf,  wenn 
auch  sonst  die  Bedingungen  für  die  Fänlniss  so  günstig 
gewählt  werden  wie  nur  irgend  denkbar.  Die  «nicht 
Blinkende"  Zersetzung,  z.  B.  sogen,  todtfauler  Kinder  ge- 
schiebt ohneSchizomyceten.  —  6)  Es  giebt  zur  Zeit  keine 
Kulturmethode,  bei  welcher  ein  zufälliges  Hinzugelangen 
von  Penicilllnmsporen  zn  dem  Präparate  ausgeschlossen 
werden  könnte-  Der  knrxe  Moment  bei  dem  Einschluss 
des  Präparates  genügt  hierzu  vollkommen.  —  7)  Aus  Pilz- 
sporen  gehen  (selbst  unter  Bedingungen,  welche  der  Fäul- 
niss  äusseret  günstig  sind)  keine  Bakterienkeime  hervor, 
eben  so  wenig  aus  den  Mycelfüden  und  andern  Tbeilen 
der  Schimmelpilze.  —  8)  Das  Achorion  Schoenlemii  ist 
eine  wohlcharakterisirte  Gliederhefe,  welche  mit  Penlcil- 
litim  g  laue  um  und  Consorten  durchaus  gar  nichts  gemein 
hat.  —  9)  Man  kann  aus  Favusborken  mit  gekochtem 
Obstsaft  anstatt  des  Achorion  Schoenleinii  einen  Pilz  ent- 
wickeln, welcher  ihm  in  Beziehung  auf  die  Art  des  Wachs- 
thums und  der  Sporenbildung  sehr  ähnlich  ist,  aber  doch 
bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten  darbietet.  Diese 
zweite  Vegetationsform  scheint  mir  dem  Dematium  pul- 
lulans  de  Bary 's  identisch  zu  sein. 


E.  Kleb s  giebt  (Schweiz.  Corr.-l 
9.  p.  243)  folgende  Charakteristik  der 
(zu  vgl.  mit  der  nnsrigen  Jahrbb.  ( 
8ie  sind  echte  Pilze,  deren  Mykeliei 
mit  Leptothrut  buccalis  besitzen,  aber 
haben.  Letztere  bilden  auf  dem  von  d 
fressenen,  zerfallenden  Geweben  dicke 
deren  Oberfläche  sich  eine  Lage  von 
entwickelt.  Letztere  vermehren  sich  t 
bilden  Sporenhaufen ,  Zooglöa ,  von 
Gestalt  und  Grösse ;  dazwischen  Stäb< 
Sporenketten  und  Monaden  (if.  crepu. 
eigentliche  Zerstörung  der  Gewebe  gel 
Sporenhaufen  auszugeben ,  wahrsebei 
dieser  Form  die  lebhafteste  Vermehrt 
geht.  —  Morphologisch  bestehen  die 
Mykelien  aus  einer  homogenen  glänzen 
welche  das  Licht  nicht  so  stark  bricht 
eben  und  nicht  mit  so  breiten  dunkel 
geben  ist,  manchmal  auch  braun  gel 
Behandlung  mit  kaustischen  Alkalien 
Mineralsäuren ,  Alkohol,  Aether,  Qhfo 
diese  Körper  nicht.  Carolin  wird  von 
aufgenommen ,  nur  von  der  gallertartig 
Substanz ,  ans  der  er  jedoch  durch  Eis 
entfernt  werden  kann.  So  unterachei 
von  Fettkörnchen,  Detritus  Q.  andern  B< 

Klebs  (Nr.  169)  kultivirte  zu 
digung  der  von  ihm  früher  veröffent! 
Sachen  den  Mikrococcue  septicus,  so» 
verschiedenen  M.  diphtheriticus ,  unte 
sten  Vorsichtsmassregeln.  [Worüber 
unten.]    Der  Mikrococcus  septicus  z« 
kultivirt  zuerst  einzelne ,  höchst  feine  S 
3.33  Mmtr.  Länge),  welche  sich  schon  b 
durch  Längsspaltung  lebhaft  verme 
oder  strahlenartig  zusammen  lagerten,  dai 
häufen  bildeten ,  aus  denen  dann  gros 
klumpen  wurden  {Zoogloea  -  Form]. 
entwickelten  sich  in  der  Glaskamroer 
Amöben,   welche   allerlei  Fortsälie 
spitzige,  kolbige,  selbst  Faden.  (Taf. 
A.  a.)  Neben  diesen  Colonien  oder  Zoog 
sich  durch  massenhafte  Produktion  kui 
kokken  vermehrten,  kamen  nun  aber 
Klumpen  („gelbe  Körper"^  K.)  vor ,  i 
Körnchen  gefüllt,  welche  sich  bei  Wi 
Rand  zerklüfteten  Lappen  u.  Zacken  bil 
lieh  ebenfalls  amöbenähnlich  Fortsätze 
—  K.  unterscheidet  demnach  4  Stadiei 
gang  der  Stäbchen  in  Bakteriengruppei 
Plasmaballen ;  3)  Spaltung  in  Colon* 
gelbe  contraktile  Pigmentkörper  an* 
Verschmelzung  dieser  sämmüicben  Fol 
homogene  PlasmaschichL  —  A 
K.  auch  an  dem  Mikrococcus 
Später  zur  Kenntniss  von  Cohn1»  A 
langt,  bemerkt  K.  dazu,  dass  er  d 
in  Kuqel-  und  Stäbchenbakterien 
könne ,  indem  letztere  sich  aas  erster«! 
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iw,  Beide  unter  dem  Nameu  Alikro- 
menügeo.   K.  behauptet  aber  nicht, 
Kpticwn  mit  dem  B.  termo  faulender 
'  leL  —  Auch  fand  K.  (S.  47) 
j  aod  Anordnung,  auch  die  Grösse  der 
ifc  Variola  und  bei  Rinderpest  sehr 
ndrou  denjenigen  der  septischen 
(S.  denen  unter  der  Presse  befind- 
,  .Geummelte  Abhdlg.  aus  dem  pathol. 

Hochschule  von  1871—72.** 
LlStabel.) 

■n-Reaktion  (Blaufärbung  durch 
Ware)  bei  Mikrokokken  und  Bakterien 
[Irnich  stets  gelangen,  Andern  (z.  B. 
•linehfeld)  bis  jetzt  noob  nicht. 
"  Mr  &Taturf.-Vers.  1873.  Nr.  6.) 

ild  (Nr.  168),  ein  Schüler  de 
\ht  Bach  gewidmet  ist ,  hat  den 
!  iwei  andere ,  mit  und  auf  dem- 
Bde  Pilze  (s.  Titel)  in  ihrer 
Er  bediente  sich  dazu  hanpt- 
Kolturmethode:  eine  einzelne 
wird  in  einem  Tropfen  wohl- 
-Dekoktes  unterm  Deckgläs- 
Kammer  mit  einer  durch 
i  Glasglocke  Überdeckt !  —  Es 
jjAtfese  Weiße  besonders  schön, 
ufooren  durch  Copulation  von 
7W8  principielle  Endresultat, 
ist:  „dass  der  Polymor- 
mswechsel  der  Schimmel- 
,  aU  man  bistur  annehme; 
\hwmdre  Arten  sind,  welche  mit 
I  «ata  gemein  haben  ;  —  dass  die 
Copulation  Zygosporen  bilden 
Pilzgattungen  (den  Asco- 
-  dass  beide  Klassen  JJauer- 
I»  welche  dann  im  folgenden  Jahre 
(reiben  können.  Diese  Conidien- 
PjPpeD  seien  die  Hauptconstituenten 
iHtformen,  welche  mau  als  „Schim- 
on «peciellere  Aufklärung  stehe  von 
Untersuchungen  zu  erwarten.44 

rieht  nächstens  2  neue  Hefte  beraus- 
•ttea  namentlich  der  Allerweltsschimmel, 
"  Weaehtet  werden  soll. 

[Mb,  dessen  lehrreiche  Arbeit  (Nr. 
cb-anatomischen  Theil  bespro- 
wh  ebenfalls  bemüht ,  für  einzelne 
Ukken  Kennzeichen  aufzufinden. 
Mikrococcus  ist  von  dem  der 
n  unterscheiden.    Ebenso  die  Milz- 
■At  von  denen  der  sauren  Milch, 
oder  des  faulen  Fleisches;  nur 

Cohn, 
■iad  Zellen  u.  s.  w. 


der  Bakterien  ist  farblos,  mit 
!  der  Pigraentgäbruug  u.  s.  w. 
,B*-Us*.  Hft.  2. 


dass  letztere  nicht  ansteckend  wirken.  Ebenso  blei- 
ben die  den  diphtherischen  Mikrokokken  ganz  ähn- 
lichen Mikrokokken  des  Harns  bei  Impfung  wirkungs- 
los. Neben  den  Stabbakterien  finden  sich  beim 
Milzbrand  sehr  kleine  punktförmige  Mikrokokken, 
„Punktbakterien"  vom  Vf.  genannt.  Der  Cholera- 
Mikrococcus  befindet  sich,  wenn  er  in  Colouien 
(Zoogloea)  vorkommt,  fast  immer  in  Ruhestand; 
die  einzelnen,  zerstreuten  {sparsim  lebenden)  Mikro- 
kokken sind  oft  in  drehender,  schiessender  oder 
zickzackförmiger  Bewegung.  —  Niemals  gelang  es 
bei  einer  dieser  Arten,  mittels  der  durch  Thoncylinder 
oder  Pflanzen papier  filtrirten ,  also  von  den  Pilzen 
gesonderten  fauligen  Flüssigkeit  eine  erfolgreiche 
Impfung  auszuführen !  Nur  die  Pilze  sind  das  Au- 
steckende. Nur  die  Pilze ,  nicht  die  durch  sie  her- 
vorgerufene Vereiterung,  zerstörten  die  Gewebe, 
daher  auch  den  der  Eiterung  nicht  fähigen  Knorpel. 
Eher  schien  der  Eiter  bisweileu  die  Pilze  abzugren- 
zen und  so  das  Gewebe  zu  schützen. 

8teudener,  dessen  Vortrag  (Nr.  163)  wir  unten 
bei  den  Infektionstheorien  besprechen  werden ,  hält  die 
Schizomycelen  für  gänzlich  verschieden  von  allen  übrigen 
Pilzfonnen,  sogar  von  den  Hefen  and  Oldien.  Kr  glaubt 
an  Rees'  Askt-ntragenden  Saccharomyces  (S.  287) ;  er 
hält  Empusa  für  eine  besondere  Gattung  (S.  29)  n.  wider- 
spricht der  Behauptung  von  Hai  Ii  er,  dass  man  aus 
Schizomyceten  die  Schimmel-  und  Hefenforraen  durch 
Kultur  erziehen  könne  (S.  294),  jedoch  ohne  gegen 
Uallier's  positive  Angaben  nnd  Zeichnungen  etwas 
Glcichwiegendes  aufzubringen. 

Dr.  med.  Wj  atscheslaw  Manasseln  aus 
Petersburg  hat  im  Laboratorium  des  Prof.  W  i  e  s  u  e  r 
zu  Wien  möglichst  vorsichtige  Versuche  angestellt 
(Nr.  171),  in  Folge  deren  er  den  Behauptungen  von 
Polotebnow  (Jahrbb.  CLL  p.  314  tT.  Nr.  37) 
entgegentritt  und  jede  Entstehung  von  Stäbchen - 
bakterien  aus  Penicillium  leugnet.  [S.  u.  p.  184.] 

Dagegen  hat  H  a  11  i  e r  (Ztscbr.  f.  P.  III.  p.  217. 
Taf.  V.  VI)  positive  Versuche  veröffentlicht  und  ab- 
gebildet als  »Beweise,  dass  der  Cryptococcus  keim- 
fähig und  von  höhern  Pilzformen  abhängig  ist*. 
Man  verfolgt  auf  den  52  Abbildungen  die  Keimung 
der  Hefe,  ihren  Uebergang  in  Cryptococcus,  die 
analoge  Keimung  der  Brandpilze,  die  Entstehung 
des  Hormiscium  aus  Weissbierhefe,  die  aus  Hefe  ge- 
zogenen Mycelien  etc.,  sowie  analoge  aus  den  Pilzen 
einer  Rinderflechte  gezogene  Formen.  H.  erbietet 
sich  (S.  24),  allen  wissenschaftlichen  Gesellschaften 
die  Thatsachen  durch  Kultur  unter  ihrer  Controle  zu 
beweisen. 

Man  beherzige  vor  Allem  Hallier's  neueste 
Uebersicht  von  dem  Stande  der  Mikrokokkenlehre 
in  seiner  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  267  ff.,  worin  seine 
Hauptdifferenzen  gegen  Cohn  mit  grösster  Klarheit 
speeificirt  sind ,  wie  folgt : 

Hallier. 

1)  Ein  Tbeil  der  Bakterien  gehört  zu  den  nackten 
Plasmagebilden,  sie  sind  also  nicht  Zellen  im  Sinne  von 
Schleiden  u.  Schwann  u.  s.  w. 

2)  Das  Plasma  des  Mikrococcus  ist  in  manchen 
Fällen  sehr  lebhaft  roth ,  blau ,  violett  oder  gelb  gefärbt. 
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3)  Die  Bakterienzellen  vermehren  Bich  durch  Zwei- 
tbeiluttg  in  zwui  gleicuwerthige  Tocbtcrzellen  u.  h.  w. 

4)  Die  Bakterien  assimiliren  stickstoffhaltige  Verbin- 
dungen etc. ;  es  ist  anzunehmen  ,  dass  sie  Eiweissverbin- 
dungen  direkt  endosmotisch  aufnehmen  etc. 


3)  Der  Mikrococcus  vermehrt 
theilnnp,  bisweilen  durch  Vit  rtheilun^ 

4)  Der  Mikrococcus  nimmt 
weissverbindungen  in  unverändei 
fusion  auf,  sondern  zersetzt  sie 
erregnng)  etc.  etc. 


leilnug. 

-rtem 
ie  vofl 


Ks  ist  ein  Trost  bei  allen  diesen  Differenzen, 
dass  die  Abbildungen,  welche  von  den  ver- 
schiedensten Parteien  gegeben  werden  (z.  B.  bei 
Cohn,  Eberth,  Hallier,  Klebs,  Birch- 
Hirschfeld,  Steudener,  Eidam,  Beale, 
Oertel,  Letzericb,  de  Bary,  Karsten, 
Coze-Peltz  u.;s.  w.),  in  allem  Wesentlichen  über- 
einstimmen ,  so  dass  man  nicht  zweifeln  'kann ,  dass 
an  der  Sache  Etwas  ist :  —  trotz  alles  Lärmens  um  die 
Deutung  derselben  und  um  die  Namengebung. 

Die  Herausforderung  Hallier's  (Zeit- 
schr.  f.  P.  Bd.  III.  S.  218  u.  267):  „Ich  bin  bereit, 
die  Beweisführung,  dass  der  Mikrococcus  krimfällig 
ist,  vor  jeder  wissenschaftlichen  Gesellschaft  oder 
Commisaion  vorzuführen"  und 

»Jedem  wahrheitsliebenden  Forscher  mehrere 
Fundamentalerscheinungen  meiner  ganzen  Pilzlehre, 
namentlich  1)  dass  die  Mikrokokken  sich  in  Spros- 
senzellen {Kryptokokken)  umwandeln  können,  — 
2)  dass  der  Mikrococcus  keimt  und  3)  dass  die  Bier- 
hefe keimt,  —  mit  mathematischer  Sicherheit  und 
Genauigkeit  zu  beweisen,  d.  h.  die  ganzen  Vorgänge 
vor  Augen  zu  führen*4, 

hat,  soviel  dem  Ref.  bekannt  worden,  Niemand  an- 
genommen !  Wäre  es  nicht  wünschenswerth ,  dass 
diese  von  einer  wissenschaftlichen  Akademie  ge- 
schähe ? 

Vorkommen,  Allgegenwart  der  Pilze. 
(S.  oben  die  Titel  Nr.  174  bis  177.) 

Die  Lehre  von  der  sogen.  V bi quität  der 
Pilzkeime  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  grossen 
Anhang  gefunden.  Denn  sie  war  recht  bequem  für 
Jene,  welche  vom  Schreibtisch  aus  die  Versuche 
Anderer  zu  Nichte  machen  durch  das  einzige  Edikt : 
„es  haben  sich  Sporen  aus  der  Luft  beigemischt ; 
die  Aussaat  war  unrein!"  Solche  Aussprüche 
finden  dann  bei  der  herrschenden  Autoritätsgläubig- 
keit (welche  wiederum  Folge  von  Bequemlichkeit 
und  schlechter  Gymnasialbildung  ist)  noch  immer 
Anhänger  genug,  um  das  Fortschreiten  besserer  Ein- 
sicht und  gediegener  Selbst-Forschungen  aufzuhal- 
ten. —  Aber  für  Den,  welcher  die  Sache  selbst  mit 
eigenen  Augen  ansiebt,  ist  diese  Uebertreibung  un- 
verkennbar. —  Zudem  hat  Carnoy  (s.  o.  S.  174) 
bewiesen,  wie  wenig  diese  gepredigte  Furcht  vor  den 
Zimmerpilzeheu  begründet  ist.  Gutes  Lüften  und 
Fegen ,  Verlegung  der  Laboratorien  ins  Freie ,  auf 
Anhöhen  und  andere  Vorsichtsmaassregeln  (s.  un- 
ten) dürften  diesen  Bedenken  wohl  ziemlich  ein 
Ende  machen ! 

Eine  andere,  aus  der  Ubiquität  zu  folgernde 
Bemerkung  ist  hier  einzuschalten,  um  einer  Anzahl 


doktrinärer  Schwierigkeiten  zu  bege 
die  Mikrokokken  und  andere  Pil 
Erdboden  befinden,  so  werden  sie , 
enormen  Kleinheit  und  Leichtigkeit 
pendirbarkeit  im  Wasserdampf  u.  ih: 
sich  auch  in  der  Luft  des  Erdbi 
bände,  der  Höfe,  Gärten  u.  s.  w. , 
nen-  und  Röhrwasser,  an  den  Wo 
Dächern,  kurz  an  und  in  allen  fes 
oder  gasförmigen  Medien  vorfin 
Satz,  der  sich  eigentlich  von  selbst  v 
viel  ich  mich  erinnere,  schon  Ehret 
seiner  ältern  Schriften  ausgesprocbei 
lieber  den  Staub  der 
Sphäre  bat  Dr.  Popper  (Nr. 
Reissig  zusammengestellte  Arbeit  ge 
viel  zur  Aufklärung  der  Colleges  fc 
Diese  median .  Beimengungen  der  Lff 
allerlei  feinen  Theilen,  bez.  Detritt 
Naturreichen,  sowohl  im  Freien  ei 
Städten ,  Wohnungen ,  Werkstätten  i 
beschäftigt  sich  P.  hauptsächlich  mit 
ten  Luftstäubchen  als  Quellen  der 
der  Gährungen,  Fäulnisse  und  Infekti 
hinsichtlich  der  Inhalationskrankbeit 
bekanntes  Buch  verweist.  P.  beginnt 
Buchungen  von  Ehren  berg  u.  Ü  n 
CXXXV.  p.  91.  92).  —  Vf.  geht  raa 
die  Infektion  durch  Luftpilze  bestä 
achtungen vonSal isbury ,  FerdJ 
fleisch  u.  a.  m.  T  verweist  auf  di< 
krankungeu  der  Thiere  und  Pflanze 
einzelnen  Pilzkrankheiten  der  Luftweg 
der  Ohren,  die  akuten  Exantheme,  Dij 
—  Er  berichtet  die  Verfahrungswe» 
Paateur,  Pouchet  u.a.  angesteil 
um  auch  im  Freien ,  auf  der  Ebene  o 
diese  Luftpilze  zu  fangen,  so  wie 
thode  von  Smith,  Tichbomeoj 
CLL  p.3 1 9 — 320).— Schlüsslich  er 
wendenden  Schutzmittel  gegt 
und  gegen  die  in  demselben  vorhanc 
erreger,  als  da  sind:  Ventilation,  Luf 
Filtriren,  durch  Ozon,  Carbolsäure 
infektionsmittel ,  durch  Verbrennen 
die  Kloakenluft  und  die  Miasmen  vor 
Versammlungs-Sälen  zu  verbrennenj 
mann  18(56,  Montagnier  1dl 
1870  haben  sich  noch  nicht  bewährt 
Respirator  von  Tyndall,  Baumw 
die  Nase  nach  F  i  c  k  (Wiener  med.  l 
Nr.  46). 

Unter  den  neuern  Schriftstellern 
ders  Paul  Niemeyer  (Atmiatne 
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LrSdnriadneht  1873)  die  Scbädlich- 
_  Stäubchen  in  der  Luft.  Er 
„  da  Sporerutaub :  „Binnenluft- 
[Sdtxcmm  im  Kleinen"  (analog  dem 
ib  Zaftörer  des  Bauholzes).  Gr 
bfoft  als  Quelle  der  Scrofeln,  der 
l,  Bischer  Angenentzündungen  und 
lidgl.m.  [Vgl.unsern  nächsten  kli- 
jt]  —  Ebenso  entschieden  hat  schon 
fandhtiUpßege  in  Schule ,  Woh- 
Kto,  Du  Mont-Schauberg  1870, 
1873.  Nr.  37 — 41)  die  Luftver- 
;Woänriome  urgirt. 

ir  tat,  besonders  in  seiner  kleinen 
i,  iie  Coosequenzen  der  Lehre  von 
Pillkeimen  gezogen ,  welche 
Efci  die  Haus-  und  Stubenpilze  die 
L  Krukfaeitserreger  sind  und  dass 
1*  freie  Luft,  dagegen  das  wich- 
LBeürjuttel  sind. 

Centralbl.  1873.  p.  41)  ist 
lfm  verschiedenen  Pilzkeime  in 
tar  verschiedenartigen  Einwirkung 
Bierbereitung  schädlich  sind 
vou  den  Gährbottichen  aus- 
;u.    Er  liess  deshalb  die 
Ifaheu  ,  in  einem  Strom  kalter 
;ier  Luft  erkalten,  alsdann 
ood  die  Gährung  bei  Luftab- 
lü  gehen. 

Wß  (Boll,  de  la  soc.  Vand.  des  sc. 
Hi57)  fand  in  dem  condensirten 
mmi  des  Rbonethals  mikroskopische 
■aneln,  theils  gepaart,  theils  in  Kett- 
jtfkt,  mm  Theil  beweglich.  In  Zucker- 
Birten  diese  Zellen  ein  Mycelium, 
pbrneb  Bakterien. 

über  die  lebenden  Or  ga- 
ltL  u  ft  findet  der  Leser  in  Ehren- 
Sckriften  (Nr.  174  a.  b)  zusam- 
relche  wir  uns  vorbehalten ,  im 
J  Ausführlicheres  mitzutheilen. 
iZssimmenstellung  aller  seit  1 154 
le  vorgekommenen  Staubfälle  aus 
Weltatmosphäre.    Ja,  aus  dem 
irenberg  ist  entschieden  der  Au- 
im  Weltraum  organisirte  Wesen 
[td  von  daher  gelegentlich  auf  die 
Er  führt  noch  dazu  an ,  dass  diese 
L  i  n  n  e"  (dessen  Chaos  aethereum), 
Ii  von  Esenbeck  (Urschleim  in 
d.  L  also  Protoplasmen,  Zimmer- 
nachweisbares  Pyrrhin  in  der 
»od  A  r  a  g  o  uud  Humboldt  güu- 
•orden  Bei.    Diess  bringen  wir  hier 
ültsgläubigen  bei,  denen  vielleicht 
►Jahrbb.  CLL  p.  321  über  den  Welt- 
MeUt  überzeugend  genug  erschien. 
»WWcbt  unser  Durchgang  durch 
vom  Nov.  1872  bekehrt:  wie 
«pniseber  Wesen  kann  da  unsere 


Erde  (wie  ein  Schulkind  das  Ungeziefer)  aufgelesen 
haben !  —  In  schöner  Form  behandelt  diesen  Gegen- 
stand Quin  et: 

.Das  Leben  ist  kosmischer  Natur.  Es  wandert ,  in 
das  Weltall,  verstreut  durch  alle  Himmelsräume,  und  ist 
so  alt  wie  die  Materie  selbst ;  es  war  schon  da ,  ehe  die 
Erde  existirte ,  und  wird  sie  überleben.  Die  Erde  nahm 
die  Keime  aller  künftigen  Wesen  aus  der  kosmischen 
Masse  an  sich.  —  In  dem  entferntesten  Raum  treiben  sich 
die  Samen  der  organischen  Wesen  umher ,  welche  Bich 
entwickeln  werden ,  wenn  der  Boden  zu  ihrer  Aufnahme 
bereit  ist-  u.  s.  f.  E.  Quin  et,  Die  Schöpfung.  Deutsche 
Uebers.  Leipzig  1871.  IL  Bd.  S.  276.  277. 

Meibauer  dugt  (in  der  II.  Auflage  seines  9Sonnen- 
Systems*,  Berlin  1872.  Vorwort):  .Von  der  MögUchkeit, 
dass  organisches  Leben  auf  der  Erde  durch  Gener atto 
aenuivoca  entstehen  könne,  vermögen  wir  uns  nicht  zn 
überzeugen.  Wir  haben  daher  den  Ausweg  gesucht,  die 
Thatsachen  zu  sammeln ,  welche  dafür  sprechen,  dass  or- 
ganische Keime  (kosmischen  Ursprungs)  dnreh  die  im 
Sonnensystem  verbreitete  Luft  zu  uns  auf  die  Erde  ge- 
tragen werden." 

Zum  Auffangen  der  Luf  tstäub  chen 
hat  Karsten  (Die  Fäulniss  und  Ansteckung  p.  31) 
einen  Apparat  angegeben  und  abgebildet :  unter  einer 
Glasglocke,  welche  mittels  Wasser  abgesperrt  ist, 
liegt  ein  Objektglas  mit  Chlorcalcium  oder  Glycerin 
u.  s.  w.  bestrichen ;  dicht  über  demselben  endet  ein 
feines,  durch  den  Korkstöpfel  hereingeführtes  Glas- 
röhrchen. Indem  man  die  Luft  aus  der  Glasglocke 
durch  ein  anderes  Rohr  heraussangt,  nöthigt  man  die 
zu  untersuchende  Luft ,  einzuströmen  und  ihre  Pilz- 
stäubchen  auf  das  feuchte  Objektglas  abzusetzen. 

Vogt  und  Schnetzler  bedienten  sich  zur 
Untersuchung  der  Luft  in  Betreff  mikrosko- 
pischer Organismen  (s.  oben)  des  älteren  Verfahrens, 
Glasflascheu  mit'  Eis  oder  Kältemischung  gefüllt  in 
die  betr.  Luft  (z.  B.  des  Krankenzimmers)  zu  stellen 
und  den  sich  darauf  niederschlagenden  Thau  zu 
sammeln  und  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Man 
kann  auch  einen  unten  zugeschmolzenen  Glastrichter 
wählen  und  diesen  mit  Eis  gefüllt  Uber  ein  Fläschchen 
befestigen ,  in  welches  dann  die  an  seiner  Aussen- 
seite  niedergeschlagene  Feuchtigkeit  hinabtröpfelt. 
—  Die  Methode ,  durch  Schiessbaumwolle  die  Luft 
hindurchzufiltriren ,  wurde  schon  Jahrbb.  CXXXV. 
p.  91  erwähnt.  —  Neuerdings  hat  Prof.  Fleck  im 
1.  Jahresber.  der  ehem.  Centralstelle  für  öff.  Ges.- 
Pfl.  zu  Dresden  p.  36.  Nr.  V  einen  Adspirator  für 
Luftuntersuchungen  angegeben  und  abgebildet, 
welcher  allen  Ansprüchen  auf  Exaktheit  genügen 
dürfte. 

Fed.  Rubio  (Nr.  177)  sammelte  den  Dunst  der 
Krankensäle  im  Centralbospital  H  Madrid,  indem  er  eine 
mit  Kis  gefüllte  Flasche  hinstellte,  auf  welcher  s.ch  die 
Dämpfe  nledemchlugen  uud  in  eine  untergestellte  Schus- 
sel abliefen.  Die  Flüssigkeit  war  trub  und  entbie  t 
(bei  400  lin.)  viel  Epithelialzellen  und  Bakterien,  desgl. 
Fäden  von  Leinen,  Baumwolle  u.  dergl.  Vf.  unterscheidet 
3  Formen:  Bacterium  punctum,  B.  catenula  nn&Bbacu- 
lum  Bacterium  punctum  bewegt  sich  am  lebhaftesten, 
catenula  weniger  rasch,  baculum  am  wenigsten,  besonders 
beim  Absterben  und  mehr  schlängelnd.  -  Wenn  man  die 
Uakterien  sich  iu  einer  organische  Substanzen  enthalten- 
den Flüssigkeit  entwickeln  lässt:  so  entwickelt  sich  zuerst 
B  punctum,  dnuu  prädominirt  catenula,  daon  entsteni 
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baculum ,  und  so  wieder  rückwärts  bis  znm  Absterben. 
Die  abgestorbenen  bilden  die  sogen.  Zona  immobilis 
(Cose  und  Feite,  Jahrbb.  CXL  p.  114),  auch  Mem- 
brana proliferada,  Isla  prolif.  vom  Vf.  genannt.  Wir 
fibergehen  die  Theorien ,  welche  R.  sich  über  das  Wesen 
der  Bakterien  gebildet  bat;  stimmen  aber  (nebst  der  Red. 
des Siglo) dem Schlusssatzc  bei:  „der  Wasserdnnst  in  den 
Krankensalen  enthält  Stoffe,  welche  von  den  Kranken 
eingeatbmet,  ihrer  Gesundheit  schaden  und  aus  hygieini- 
schen  Gründen  zu  beseitigen  sind.*  [Ref.  hofft,  dass  in 
Zukunft  der  dirigirende  Arzt  bei  seinem  Eintritt  in  den 
Krankensaal  täglich  eine  Probe  der  darin  fiber  Nacht  con- 
densirten  Luft  vorgelegt  bekommen  wird  (wie  dermalen 
die  Thermometercurven !)  nnd  vielleicht  auch  (nach 
Birch-Hirschfeld)  die  Proben  der  mehr  oder  weniger 
von  Mikrokokken  durchsetzten  Eiterarten  von  den  Ver- 
bänden !] 

A.  Vogt  (Corr.-Bl.  d.  Schweiz.  Aerate  1872.  Nr.  5) 
prüfte  während  einer  Typhasepideroie  im  Dorf  Recon- 
villiers  die  Luft  der  Krankenräume  daselbst.  Auf  eine 
mit  Schnee  oder  Kältemischnng  angefüllte  Flasche  schlng 
«ich  von  aussen  ein  Reif  nieder,  welcher  trfibe,  bräunlich 
war  und  opalescirte.  Diese  Trübung  rührte  von  einem 
enormen  Gewimmel  von  Bakterien  und  Vibrionen  her. 
Hingegen  dio  auf  gleiche  Weise  gefüllten,  im  Freien  vor 
den  Hänsem  aufgestellten  Flaschen  zeigten  in  ihrem  Be- 
tschlag nur  sehr  wenige  Organismen,  meist  Bakterienstäb- 
chen ;  diese  waren  anch  nicht  so  bewegrieb ,  wie  die  im 
Innern  gesammelten.  [Wohl  bemerkt  sei,  dass  Vf.  sich 
als  ein  Gegner  Hai  Ii  er 's  knndgiebt!] 

Eberth  fand  sowohl  bei  der  Diphtherie  als  bei  den 
im  Laboratorium  veranstalteten  Hornhantwunden  zweier- 
lei Arten  von  Mikrokokken,  theils  grössere  graobraune, 
theiis  kleinere  leichtgelbliche.  Er  glaubt,  dass  dieselben 
aus  der  Zimmerluft  herstammen ;  denn  bei  Einziehung  von 
Fäden  in  die  Hornbaut  aeigteo  sich  beide  meist  reich- 
licher, als  bei  Einlegung  von  Nadeln  in  dieselbe.  Die 
Faden  saugen  nämlich  mit  der  Thränenflüssigkeit  auch 
die  Pilzstäuhehen  derZhnmerluft  anf.  (Centralbl.  d.m.  W. 
1873.  Nr.  19.) 

lieber  die  Organismen  im  Brunnen- 
wasser liegen  wieder  neue  Untersuchungen  vor: 
von  Prof.  Cohn  (Nr.  155),  von  Julius  Müller 
im  Naturforscher  1878.  Nr.  3),  von  Prof.  Fin- 
kelnburg in  Bonn  (Corr.-Bl.  des  Niederrhein. 
Ver.  1873.  Nr.  14.  15),  von  Hofrath  Fleck  im 
Dresdner  Labor,  für  öff.  Ges.-Pfl.  (Journ.  f.  prakt. 
Chem.  1871.  Bd.  IV.  p.  364,  und  in  dessen  1.  Jah- 
resbericht p.  27).  —  Nach  Sanderson's  und 
Cohn's  Experimenten  sind  in  jedem  gewöhn- 
lichen Wasser  Bakterienkeime  vorhanden,  welche 
sich  zu  Zooglöa  u.  s.  w.  entwickeln  lassen. 

Jules  Isfort  (Bull,  de  l'Acad.  de  me"d.  Tom. 
XXXVL  p.  369)  stellte  eine  Untersuchung  an  über 
die  Verderbnis»  der  Brunnenwässer  durch  Be- 
gräbnissstätten, worüber  Vernois  (Ann.  d'hyg. 
1871.  Tom.  XXXVL  p.  308)  berichtet.  Der  betr. 
Brunnen  liegt  50  Meter  vom  Kirchhof  zu  St.  Didier 
und  ist  sehr  tief ;  sein  Wasser  riecht  und  schmeckt 
ekelhaft,  es  giebt  bei  Abrauchen  einen  durch  Glühen 
verkohlenden  und  brenzlich  riechenden  Rückstand; 
entwickelt  bei  Salzsäurezusatz  Kohlensäuregas  mit 
Leimgeruch  und  bei  Aetzkalkzusatz  Ammondämpfe. 
An  der  Luft  wird  es  trübe.  [Von  Vibrionen  ?  Ref.] 
—  L.  hält  es  daher  für  unräthlich,  bis  100  Meter 
von  einem  Kirchhof  Brunnen  anzulegen. 

Dr.  R.  Förster,  Prof.  in  Breslau,  in  seiner 
Iesen8wcrthen  Schrift  „Die  Verbreitung  der  Cho- 


lera dttreh  die  Brunnen"  (Breslau,  Fri 

8.  p.  25)  spricht  sich  bestimmt  dafür ; 

Cholera  durch  feinste,  den  Bakterien 

ganismen  vermittelt  werde.    Da  dt« 

don-Sanderson  an  den  Winden  ü 

anhaften  und  nur  durch  hohe  Hitze  (weit 

getödtet  werden:  so  kann  das  bloie 

Geschirre  mit  dem  derartige  Keime 

Wasser,  selbst  wenn  dasselbe  geht 

Cholera  verbreiten ;  noch  mehr  natflrl« 

derartigen  Wassers  oder  der  damit  b< 

sen  und  Getränke,  der  damit  verdünnt 

damit  ausgewaschenen  Butter  u.  dgl. 

möglich,  dass  dieses  Contagium  sich  in 

rösen  Gegenständen  entwickle  und  8t 

der  Luft  eingeathmet  werde ,  bez.  mit 

hinabgeschluckt  werde  (Verbreitung 

Wege).  —  Als  einziges 

Abfuhr  aller  Fdkalstoffet  (Vergl. 

Vortrag  „Schutz  gegen  die  Che 

der  Scbles.  Gesellschaft  für  vaterli&t 

Dec.  1872,  im  Auszug  mitgetheilt  in  da 

Zeitung  vom  13.  Dec.  1872.) 

Ueber  die  mikroskopischen  Orji 

Meere  (Jahrbb.  CLL  p.  821)  siebe 

santen  Vortrag  Ackermann 's  ökr 

schungen  in  den  Sttznngsberichten  dt 

Ins  in  Dresden  1872.  IV.  p.  168,  • 

b  e  r  g  *  s  neueste  Berichte  an  die  Berti 

(Nr.  174c). 

Thierarzt  Hildebrandt  zu  Magdet 
jährlich  Gelegenheit  au  bemerken,  da»s  da 
aus  Brunnen  oder  Teichen ,  die  Mistjaud 
Stoffe  enthalten,  getränkt  wurde,  denMH* 
bald  leichter,  bald  schwerer.  Letrteres  I) 
wenn  das  Wasser  lange  in  halb  aa*getro< 
stehen  geblieben  nnd  den  Sonnenstrahlen 
wesen  war.  Alle  in  der  Nähe  solcher  Pfuti 
Wasserpflanzen  (z.  B.  Poa  aqnatica)  sek 
von  Rostpilzen  befallen,  deren  Genuss  i 
mache  n.  sogar  tbdte!  (Gen.-Veterinär-B*ri 

Im  kreisenden  Blute  gtm 
wollte  neuerdings  Lostorfer  Mikrok 
den  und  daraus  durch  Cultur  Santo« 
haben  (Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.« 
haben  jedoch  Lösch,  A.  Mayer,  t 
Schiff  widersprochen.   (S.  unare  J» 
p.  4—9.)  —  Sehr  schlagend  sind  < 
suche  von  Kleba  (Nr.  169.  p.  86, 
eher  vorn  zugeschmolzene  Glasröhrchci 
stiess  und  dann  die  Spitze  abbract 
das  so  gewonnene  Blut  gesunder  Ti 
(selbst  auf  40°  C.  erwärmt)  niemals 
—  Vgl.  unten  p.  182  die  Versuche 
desgl.  Prof.  Stricker,  Arch.  f. 
2.  p.  274. 

Dr.  Heinrich  Kühner  in  Bresli 
Wchnschr.  1872.  Nr.  18;  Arch.  f.  Dem 
führt  als  Nebenresultat  seiner  Untersuch» 
sogen.  Lostorfer' sehen  Körperchen  imBluit 
anf:  la)  Ans  den  in  den  rothen  Blntkügd 
Schrumpfung  auftretenden  Kügelchen  entst 
krokokken  (im  Sinne  Hallier's,  Kars 
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j  Cr« ia'  —  dm  Kugelbakterien  im  Rinne 
|giidflei*eh's).  —  b)  Die  Mikrokokken 
_n)  wachsen  nicht  in  Stäbchenbakterien 
j  Bakterien,  Mikrokokken ,  Sarcinen  etc. 
\üm  Rade  des  Deckeläschens  herein  in  das 
i  weder  durch  Generatio  aeqnivoca 
i  jritaistirenden  Keimen  in  demselben, 
i  des  io  der  feuchten  Kammer  auf- 
irird  oonsUot  durch  Bakterien  eingeleitet . 
i  sieb  auch  Pilzfäden  mit  ein. 

ffBrÄnfigen  Mittheilung  im  „Central- 
mel  Wiss."  (1873.  März.  Nr.  10) 
ivetiki  zweierlei  Arten  von  kleinen, 
fc Richtongen  hin  bewegenden  Kör- 
normalen  Menschenblut  ge- 
Jfcsfa  derselben ,  nur  bei  900-  bis 
BsWvergTössernng  sichtbaren .  sind 
?od  der  Grösse  der  Körnchen 
erchen.   Sie  unterscheiden  sich 
io  welchem  sie  schwimmen, 
i  lichthrechungsvermögen.    Bei  ge- 
llaTobus  erscheinen  sie  als  dunkle 
machen  gleichsam  selbstständige 
liedener  Art.  Nedsvetzki 
\tmoco  cci.    Sie  seien  wahr- 
mit  Microzyma  sanguinis  B  6  - 

■ 

ifcjerclien  ,  zugleich  mit  vorigen 

ad ,  hält  Vf.  fllr  abgetrennte 

r«wn  Blutkörperchen.    Sie  sind 

Form ,   bald  einzeln ,  bald  in 

gelegt.    Durch,  Drucken  auf  das 

i  sie  sich  an  Zahl.    Sie  kommen 

[w  io  zerfliessendem  Eiter. 

(Compt  rend.  1872.  Dec.  Nr.  27. 
ente  mit],  welche  beweisen  sollen, 
Estor  beschriebenen  Mihrozymen 
IßMpt.  rend.  Tora.  LXVI.  p.  421,  Tom. 
fß,  Jahrbb.  CLL  p.  320)  im  Stande  sind, 
sd  Essig-Gährung  in  der  Leberglykose 

liifabe,  das»  das  Blut  der  Leber  den 
(Ap>t)t,  welcher  Zocker  bildet,  wurde  von 

ria>8:  es  sei  die  Lebersubstanz  selbst, 
?e,  selbst  wenn  sie  stundenlang  aus- 
Mstarch  blntleer  geworden  sei.  (Arch.  d. 
Tp.  VU.  8.  28.) 

Unp  (Corapt.  rend.  T.  LXXVI.  Mars. 
Qu.  de  Par.  Nr.  14)  bewies,  dass  die 
Mihrozymen  enthält,  welche  durch  ihre 
Htengkett  das  Gerinnen,  die  Käse-,  Milch- 
u  Alkohol- Erzeugung  bewirken.  Man 
Mem  man  die  Milch  mittels  Kreosot- 
I  und  den  Bodensatz  mittels  Aethers  aus- 
lbar  aus  dem  Euter  in  reine,  mit  Kohlen- 
►Hasehen  gemolkene  Milch  gerinnt  trotz  des 
M«i  Sauerstoff». 

f*tiis  der  Menschen  fand  Eberth 
fU  med.  Wiss.  XI.  1873.  Nr.  20)  con- 
ftowohl  im  gewöhnlichen,  als  im 
»•■racheinlich  seien  sie  auch,  wie  schon 
im  blauen  Eiter.)   An  behaarten 
«esich  meist  an  den  Haaren  fest  und 
mit  einer  dicken  Schicht.  [Kef. 
orangegelben  Achselschweiss  ge- 
il an  den  Achsclhuaren  Knötchen 


(Zoogloea  Beigeliand)  bildeten.  Ebenso  fand 
Ref.  dieselben  an  den  Thoraxhaaren  eines  Mannes, 
mit  Knötchenbildung ,  an  der  aber  viel  Woll-  ond 
Baumwollfasern  Antheil  hatten.  In  beiden  Fällen 
war  das  allzulange  Tragen  wollener  Unterzieh  jacken 
Schuld :  dieselbe  Unsauberkeit,  welche  auch  die  ge- 
wöhnliche Ursache  des  Chloasma  ist.] 

In  den  uu Versehrten  Hühnereiern  hatten 
schon  früher  B  £  c  h  a  m  p  u.  A.  die  Mikrokokken  ge- 
funden*). Man  behauptete,  dass  dieselben  Fäulniss 
hervorriefen,  wenn  man  das  Ei  geschüttelt  habe,  hin- 
gegen keine,  wenn  das  Ei  ruhig  liegen  geblieben  sei. 
Diess  stellte  neuerdings  Gayon  (Acad.  des  sc. 
1873.  27.  Jan.)  gänzlich  in  Abrede.  Bei  seinen 
Versuchen  blieben  auch  die  geschüttelten  Eier  zum 
Theil  gesund ,  während  vou  den  nichtgeschüttelten 
hinwieder  einzelne  faul  wurden.  In  allen  faulen 
Eiern  fand  G.  zahlreiche  mikroskopische  Organismen 
aus  der  Familie  der  Vibrionen ,  in  einigen  sogar 
Fadenpilze;  hingegen  in  gesunden  Eiern  niemals. 
„Woher  diese  Organismen  stammen  ?  ist  noch  unaus- 
gemacht ;  vielleicht  dringen  sie  schon  ein,  icährend 
das  Ei  durch  den  Eileiter  wandert" ,  sagt 
Gayon. 

B^champ  und  Estor  lehren  nach  Beobachtungen 
an  bebrüteten  Hühnereiern  in  Betreff  der  Rolle,  welche  die 
Mikrozyraen  während  der  Entwicklung  des  Embryo  spie- 
len (in  Compt.  rend.  1872.  Oct.  Nr.  17,  auch  Gaz.  de 
Par.  1872.  Nr.  45.  p.  550):  dass  die  granulirte  Masse, 
welche  den  ersten  Anfang  aller  organischen  Struktur  dar- 
stellt, aus  welcher  die  Gewebe ,  das  Blut,  die  Muskeln  u. 
Nerven  etc.  entstehen,  Mihrozymen  sind:  ganz  dieselben 
Körperchen,  in  welche  der  Organismus  nach  seinem  Tode 
wieder  zerfällt. 

Ueber  die  Mihrozymen  im  Magen  und 
Darmkanal  theilten  Böchamp  und  Estor 
(Acad.  des  sc.  1873.  3.  Mai,  Compt.  rend.  1873. 
Bd.  LXXVI)  Folgendes  mit.  Im  Inhalt  des  ver- 
dauenden Magens  bei  Hunden  findet  man  eine  Menge 
Mikrozyten,  frei  und  zusammengeballt ,  kleine  und 
grosse  Bakterien ,  sowie  Bakteridien  u.  a.  dergl. 
Unterhalb  des  Pylorus  aber  hören  die  letzteren  alle 
auf;  es  zeigen  sich  nur  Mihrozymen.  Erst  bei  der 
lleocoecalklappe  zeigen  sich  wieder  Bakterien, 
welche  dann  im  Dickdarm  massenweise  vorherrschen. 
Wo  der  Darmkanal  aber  eine  kranke  Stelle  hat 
(z.  B.  wo  ein  Bandwurm  sitzt) ,  da  entwickeln  sich 
sofort  Bakterien  aus  den  Mikrozymen.  Man  kann 
durch  physiolog.  Experimente  diese  Entwicklungen, 
diese  Art  von  Generationswechsel  willkürlich  hervor- 
rufen. (Vgl.  auch  Gaz.  de  Par.  Nr.  22.  p.  299.  1873.) 

Ueber  die  Mikrokokken  im  Magensaft,  bez.  im 
Pepsin,  und  über  deren  Rolle  schwebt  der  Streit  noch. 
(S.  unsere  Jahrbb.  CLIII.  p.  8)  u  a.  —  Vgl.  unten  8.  189 
A.  Mayer. 

Sarcina  kommt  in  kleineren  Formen  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  vor:  auf  gekochten 
Kartoffeln  als  gelbe  Häufchen,  auf  gekochtem  Hühner- 
eiweiss  als  gelbe  Flecken ,  sogar  auf  der  Oberfläche 
einer  Lösung  vou  weinsaurem  und  essigs.  Ammon. 


*)  Vgl.  bes.  die  Abh.  von  Spring,  Bull,  de  l'Acad. 
du  Belgique  1852.  Tom  XIX.  Nr.  4. 
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(Cohn  Nr.  155b.  II.  p.  139.)    Pasteur  erhielt  Kettchen,  gewöhnlich  Leptothrue  genai 

Sarcinen  in  einem  Hefewasser ;  Lostor  fer  fand  sie  ihre  Zellmembranen  zu  gallertartiger  1 

im  Blut  gesunder  und  kranker  Menschen;  auch  Substanz  aufquellen,  entsteht  die  Zoo^ 

Cohn  in  4  Tage  eingekittetem  Blut.  [Ref.  fand  sie  innerhalb  welcher  fortwährende  Venn 

neben  Mikrokokken  und  Mykelien  in  faulem  Apfel  Mikrokokken  stattfindet ;  diese  kann  i 

und  faulender  Pfirsich.   Wiederholte  Prüfungen  mit  Gallertklumpen  oder  festen ,  sogar  a 

Jod  haben  bewiesen ,  dass  es  keine  Amylonkörner  dicken  Häuten  steigen.    Manchmal  eu 

sind.]  eine  übersebwimmende  dünne,  irisirend 

Dr.  Kreis  aus  Zürich  theilt  (Allg.  Wien.  med.  Zeit  schichteter  Mikrokokken  ohne  gallertig 

1872.  p.  52)  seine  Beobachtungen  über  Sarcina  und  Substanz:    Mycoderma  Pasteur's 

™le™  ^v^VZ^  *n*LZ  ,  wnhf  Xrt"  Schöpfung  des  Nährungsmaterials  fallen  c 

oder  dem  sypnilit.  Klüt barcina  zu  züchten;  wohl  aber  er-  ,    n  ,         j         ,.    .  , 

zog  er  ans  sich  «ersetzendem  Blut  massenweise  Mikrokok-  als  Pu,ver  oder  Gallerte  zu  Boden  d 

ken  und  Bakterien ,  theils  in  freiem  Zustand ,  theils  mit  Ruhezustand,  bis  man  neuen  Nahrung« 

den  Blutkörperchen  zusammenhängend.    Er  glaubt,  dass  dann  tritt  sofort  wieder  Vermehrung  eil 

die  Mikrokokken  sich  zur  Sarcina-Form  entwickeln.  wegung  der  Mikrokokken  ist  mannigfac 

Dr.  James  Mo re  (Lancet  1873.  4.  Jan.)  stellte  bei  von  dcr  Gegenwart  des  Sauerstoffs  bedi 

einem  an  Sarcina-Erbrechen  leidenden  Pat.  Beobachtungen  G.        ,    Jr     ,      ,  ,      .     p  Vi 

über  diese  Pilze  an.    Die  Flüssigkeit  war  immer  stark  ö,e  wecnselt,  oüne  Oekannlen  ürund, 

sauer.    Wohlvcrstöpselt  erhielt  sie  sich  Wochen  lang,  ständen  ab.    Die  Kugel-  und  manche  F 

Dann  verloren  die  Sarcinen  ihre  quadratische  Form  und  rien  (die  Bakteridien)  sind  stets  bewej 

degenerirten i  z« ,  einer  granulirten  Masse.   [Aehnliches  hat  Die  Bakterien  (Vibrionen,  Mikrokokfc 

Ref.  beobachtet.]    Dasselbe  geschah  im  Magen  des  Pat.,  .      naK          «u  j-jj 

als  dieser  sich  verschlimmerte,  Eiter  und  faule  stinkende  offenbar  ins  Pflanzenreich  und  sind  da 

Materien  ausbrach,  welche  alkalisch  reagirten.  Nun  fan-  wandt,  nicht  den  Infusorien  oder  and» 

den  sich  gar  keine  Sarcinen  mehr  vor.  Die  scheinbare  Willkür  ihrer  Bewege  i 

„,     .   ,          ,        _    ,       .  schung;  sie  besitzen  keinen  Wüten  and 

Physiologisches,  Lebensbedingungen  8tellung  Den  ffefen  sind  sie  n{ckim 

der  Schmarotzerpilze.  Verwandtschaft  mit  denselben  ist  nureuv 

Aus  den  zahlreichen  physiolog.  Bemerkungen,  Auch  mit  den  Schimmelpilzen  hängen 

welche  Fe rd.  Cohn  (II.  Nr.  155b)  seinen  Unter-  sammen,  sagt  Cohn.     Er  habe  trot 

suchungen  über  Bakterien  beifügt ,  heben  wir  fol-  fungen  sie  niemals   aus  Penicilliom 

gende  Einzelheiten  hervor.  —  Nur  die  Grösse,  bez.  sehen. 

Form  der  Glieder,  und  die  Colonien-  oder  Kettchen-  Zu  ihrer  Ernährung  bedürfend 

bildung ,    bieten  Verschiedenheiten  zwischen  den  (Mikrokokken)  gleich  andern  Pflanzen 

einzelnen  Arten  dieser  Geschöpfchen.  Daneben  sind  bestandtheile  in  Lösung ;  sie  bezieben 

ihre  physiologischen  Thätigkeiten  (z.  B.  Pigment-,  Stickstoff  nicht  blos  aus  Eiweisssubstam 

Säurebildung)  als  Kennzeichen  zu  benutzen.    Sie  auch  aus  Ammoniak  und  selbst  aus  Si 

besitzen  ein  stickstoffhaltiges,  stark  lichtbrechendes  ihre  Kohle  aus  irgend  einer  organ.  Kfl 

Protoplasma,  in  welchem  glänzende  ölähnliche  Körn-  bindung.  (Zucker  ist  nicht  unbedingt  i 

chen  eingebettet  sind.  (Aehnlich  den  farblosen  Os-  —  Die  Fäulnis s  ist  nichts  ander{ 

cillarien.)    Dasselbe  ist  contraktil  oder  flexil  und  Zerlegung  durch  Bakterien,  bttA 

bedingt  ihre  spontanen  Beugungen  und  Streckungen,  rium  termo,  welche  daher  saprogtni 

Sie  trüben  deshalb  bei  grösserer  Vermehrung  die  niss-)  Bakterien  genannt  werden  köttoea 

klaren  Flüssigkeiten,  in  denen  sie  leben,  und  werden  sind  (nach  Cohn)  die  Schimmelpilze, 

dadurch  makroskopisch  erkennbar.  —  Cohn  be-  phyten  (auf  faulenden  Stoffen  wachsen 

nutzt  deshalb  zu  seinen  Demonstrationen  Stoffe,  die  Infusorien  Saprozoen  zu  nenn« 

welche  in  Wasser  unlöslich  sind,  dasselbe  also  nicht  sehe  stickstoffhaltige  Substanzen  faulen 

trüben :  nämlich  hartgesottues  Eiweiss  oder  Pflanzen-  nur  dann,  wenn  sie  durch  die  Lebern 

kleber.    Die  entstandenen  Bakterien  bildeten  um  und  Vermehrung  der  Bakterien  zersetzt  • 

diesen  Nährstoff  eine  trübe  Schicht,  fandeu  sich  aber  Mittel ,  durch  welche  diese  getödtet  « 

nicht  in  dem  überstehenden  Wasser.  Nach  und  nach  antiseptische  und  desinficirende.  —  Di( 

zehrten  sie  den  Nährstoff  an  und  verwandelten  ihn  Einwirkung  der  Bakterien  beruht  bes 

in  eine  lösliche  schmierige  Substanz.    Sie  werden  grossen  Bedürfniss  nach  Sauerstoff;  sie 

durch  Kali,  Ammoniak  und  Säuren  nicht  zerstört:  selben  sowohl  aus  der  atmospbär.  Luft, 

was  auf  die  Gegenwart  einer  Membran  zu  deuten  faulenden  Substanzen  selbst.    Den  Käi 

ist.  Sie  vermehren  sich  mit  unglaublicher  Schnellig-  Farbstoffe  etc.  scheiden  sie  nicht  bk 

keit  durch  fortwährende  Quertheilung.    Nur  die  der  wenn  sie  mit  faulendem  Ei  weiss  sich  ei 

Sarcina  ähnlichen  (deren  es  grössere  und  kleinere  dem  auch  bei  der  künstlichen  Ernäbi 

giebt)  thcilen  sich  übers  Kreuz.  [Die  Tlieilung  nach  Ammoniak.  Wahrscheinlich  spalten  sie 

der  Länge  (K 1  e  b  s  u.  A.)  scheint  Cohn  nicht  be-  weiss,  um  dieses  ihnen  nöthige  Amnion 

obachtet  zu  haben.  Ref.]     Wenn  die  getbeilten  —  Die  pathogenen  Bakteriell  (der  Cot 

Tochterzellen  an  einander  hängen  bleiben,  bilden  sie  den  saprogenen  (der  Fäulniss)  nicht  ic 
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too  Letzteren  zerstört.    Die  Art, 
Thiere  NMftÜch  wirken,  kann  eine 
Hb:  durch  Verwandlung  des  Blutes 
[lUnakeo  Insekten),  durch  Gefäss- 
,  durch  Verzehren  der  Gewebe  und  des 
chemische  Zersetzung  in  den  organi- 
Kn  (Spaltung  der  Moleküle),  durch 
iVerbraach  des  Sauerstoffs,  durch  Aus- 
Giften  (des  sog.  Septicin).    Da  die 
ikterien  wahrscheinlich  verschiedenen 
Mgebörig  sind :  so  können  bei 
ÜakheiteD  auch  verschiedene  dieser 
eintreten. 

iber  die  Rolle  der  Bakterien  bei 
Injektion  folgen  weiter  unten.  Aus 
jkkxr  nur  Einzelnes.   Sanderson  hat 
prttv'Mbe  Lösung  auch  für  Bakterien 

rigkeit  ist.     Cohn 's  Unter- 
i,  dass  hierbei  der  Zucker  nicht 
r Bakterien  enttoicleln  und  vermeliren 
Flüssigkeit,  welche  ausser  Am- 
noch   einen  stickstofffreien, 
enthält.   Wird  einer  einprocen- 
em  Ammoniak  ein  Bakterien- 
sich  bei  einer  Temperatur  von 
dahin  klare  Flüssigkeit,  wird 
an  der  Oberdäche  sich  dicker 
bis  nach  einigen  Wochen  die 
rt  und  einen  reichlichen  Bakte- 
Faat  ebenso  verhält  sich  eine 
Ammoniak,  von  weinsaurem 
Ammoniak ,  von  Glycerin  und 
i  weinsanrem  und  salpetersaurem 
vermehren  die  Bakterien  sich 
i  Ammoniak  ,  in  weinsaurem  Kali, 
aber  in  letzterer  nach  Znsatz 
Hü-  Dass  bei  allen  diesen  Versuchen 
Ifage  von  Phosphorsäure,  Schwefel- 
rt  Magnesia  der  Lösung  zugesetzt 
tack  den  P  a  s  t  e  u  r '  sehen  Versuchen 

Wasser  verdunstet,  so  werden 
in  die  Luft  mit  fortgeführt, 
die  kleinsten  kugligen  Zellen 
i'»).  —  Man  deraonstrirt  diess  leicht, 
issigkeit  mit  einer  Glasplatte  be- 
ftels  Aetber  oder  Eis  abkühlt.  Der 
ite  der  Glastafel  niederschlagende 
aollose  Bakterien. 

Vermdirung  der  Bakterien  nimmt 
eine  sich  innerhalb  einer  Stunde  in 
uch  einer  Stunde  in  4,  nach  3  Std. 
»fort;  nach  24  Stunden  beträgt 
terien  bereits  Uber  161/*  Millionen 
toeh  2  Tagen  würde  sie  zu  der  un- 
too  281»  2  Billionen,  nach  3  Tagen 
anwachsen ;  nach  einer  Woche 
■ich  nur  durch  eine  Ziffer  von 
ken  lassen.     Um  diese  Zahlen 
P  zu  machen ,  wollen  wir  die  Masse 
berechnen,  welches  ans  einer  Bak- 
1  ihrer  Vermehrung  hervorgehen  kann. 
'Mrperchen  der  gemeinsten  Art  der 
Nen  haben  die  Gestalt  kurzer  Cylin- 
m  Millimeter  im  Durchmesser  und  etwa 
frUoge.  Denken  wir  uns  ein  würfel- 
^*Ms  von   einem  Millimeter  Seite 


(1  Kubikmillimeter) ,  so  würde  dasselbe  nach  den 
eben  angegebenen  Verhältnissen  von  G33  Millionen 
Stäbchenbakterien  ohne  Zwischenraum  ausgefüllt 
werdeu.  Nach  24  Stunden  würden  die  ans  einem 
einzigen  Stäbchen  hervorgegangenen  Bakterien  etwa 
den  40.  Theil  eines  Kubikmillimeters  einnehmen; 
aber  schon  am  Ende  des  folgenden  Tages  würdeu 
die  Bakterien  einen  Raum  erfüllen,  der  442570  sol- 
cher Würfel,  oder  was  dasselbe  ist,  etwa  */a  Liter 
oder  44!/a  Kubikzentimetern  gleich  kommt.  Neh- 
men wir  den  Raum ,  den  das  Weltmeer  einnimmt, 
gleich  4  3  der  Erdoberfläche  an  und  seine  Tiefe  im 
Mittel  gleich  einer  Meile:  so  ist  der  Gesammtinhalt 
des  OceanB  928  Millionen  Kubikmeilen ;  bei  stetig 
fortschreitender  Vermehrung  würden  die  aus  einem 
Keim  entstammenden  Bakterien  schon  nach  weniger 
als  5  Tagen  das  ganze  Weltmeer  vollständig  erfül- 
len;  ihre  Zahl  würde  sich  dann  nur  durch  eine  Ziffer 
von  37  Stellen  ausdrücken  lassen.  —  Noch  über- 
raschender sind  die  Gewichtsverhältnisse.  Setzen 
wir  das  spec.  Gew.  einer  Bakterie  dem  des  Wassers 
gleich ,  was  von  der  Wahrheit  nicht  viel  abweichen 
kann :  so  ergiebt  sich  aus  den  oben  angeführten 
Maassen,  dass  ein  einziges  Stäbchen  0. 00000000 1571 
Milligramm,  oder  dass  636  Milliarden  Bakterien  ein 
Gramm,  oder  636000  Milliarden  ein  Kilogramm 
wiegen.  Nach  24  Stunden  würde  das  Gewicht  der 
Bakterien  ungefähr  1 'io  Milligramm,  nach  48  Stun- 
den fast  1  Pfd.  (442  Grmm.)  betragen,  nach  3  Tagen 
dagegen  nahezu  7  i/2  Millionen  Kilogramm,  oder  ein 
Gewicht  von  148356  Centnern  erreichen. 

C.  Trommer  bemerkt  (Industriebl.  1873. 
Nr.  21),  dass  die  Zellen  der  Hefenpilze,  die  Keim- 
körner oder  Sporen  anderer  niederer  Pilze  (Rost, 
Brand) ,  selbst  durch  anhaltendes  Kochen  oder 
durch  die  Verdauungssäfte  nicht  zerstört  werden, 
sondern  unverändert  mit  den  Darmexkrementen  ab- 
gehen (z.  B.  die  Hefenpilze  der  Schlempe).  Er 
schliesst  daraus ,  dass  die  sehr  dünnen  Wandungen 
dieser  Zellen  aus  einer  anderen  als  der  gewöhnlichen 
Cellulose  bestehen. 

Zimmermann  (Nr.  166)  berichtet  Uber  die 
Physiologie  der  Schimmelpilze  nach  eignen  Beob- 
achtungen Folgendes:  1)  Die  ungeschlechtlichen 
Sporen  sind  von  ihrer  Reife  an  keimfähig  und  ent- 
wickeln dann  von  Generation  zu  Generation  immer 
neue  Sporangien  mit  Sporen.  Unvollständig  ausge- 
reift keimen  sie  auch,  bringen  aber  uur  dürftiges 
Mykel,  schwächliche  Fruchtträger,  kleinere  Sporan- 
gien. Ihre  Keimfähigkeit  behalten  sie  lange  Zeit, 
besonders  bei  festem  Epispor :  so  z.  B.  Mucor  stolo- 
nifer  mehrere  Jahre  lang,  M.  racemosus  kaum 
Vt  Jahr.  Bei  hoher  Kälte  (—  10  bis  28°)  und 
Hitze  (-1-  100°)  werden  sie  keimunfähig.  Peni* 
eillium  entwickelt  sich  bei  niederer  Temperatur  als 
Mucor.  Feuchtigkeit  ist  zum  Keimen  unentbehrlich, 
desgl.  Sauerstoff.  —  2)  Ueber  die  Ernährung  der 
Schimmel  verspricht  Z.  später  seine  Versuche  be- 
kannt zu  machen.  Vorläufig  soviel :  Alle  bedürfen 
Kohlen-,  Wasser-,  Sauer-  und  Stickstoff  nebst  Aschen- 
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Doch  können  sie  Kohlenstoff  nicht  aas  der    Aach  die  Eisensalze  fördern.  Aber  andere  M< 

in  kleinsten  Dosen  giftig  auf  die  PUm,  bt 
Quecksilber!  (Vgl.  hierzu  d.  Naturforscher  1 


Atmosphäre,  sondern  nur  ans  organ.  Kohlehydraten    in  klein9t€n  Dosen         auf  die  Pu*'  k 


beziehen ,  hingegen  den  Stickstoff  sowohl  aus  organ. 
Stoffen,  als  aus  Ammon-  oder  Salpeters.  Salzen,  nicht         Die  Hefenasche  ist  nach  Cohn  (I 

aber  aus  der  Atmosphäre.  Ohne  die  nöthigen  Mine-  e»n  Haupternährnngsmittel  filr  die  nid 

ralsalze  (CaO,  N05 ,  POB ,  Mg  S08  etc.)  entwickeln  Sie  läast  sich  aber  ersetzen  durch  Mayer' 

sie  sich  nur  spärlich.  —  3)  Ausscheidungen  der  löwwg  (s.  unten).  Doch  genügen  die  J< 

Schimmelpilze  sind:  Kohlensäure  (bis  zur  Aufzehrung  »Hein,  ohne  das  weinsaure  Ammon,  Diel 

alles  vorhandenen  Sauerstoffs),  eine  flüssige,  noch  Bakterien  aufzuziehen.    Kleba  (Arth 

nicht  bestimmte  Säure,  Aetherarten,  Aldehyde  u.  dgl.  züchtete  neuerdings  mit  einer  einfachen  2 

mehr,  aber  kein  Ammon !  Die  zerstörende  Wirkung  Lösung  des  Ammon.  tartaricum. 
auf  das  Substrat  ist  (wie  bekannt)  sehr  heftig  und         wj.  Manasseln  (Nr.  171)  hat 

schnell.  Culturen  ausgeführt,  besonders  auf  Kai 

  chen  und  in  der  eben  angegebenen  Past 

_  —  d  •  i     u      u  Flüssigkeit.    Besonders  eigensinnig  mos 

Ueberdie  Ernährung  der  Filze ^herrschen  Reinheit  der  Aussaaten  u.  des  angewed, 

jetzt  ganz  veränderte  Ansichten,  seit  eine  Menge  von  WsABen  acbten    fr  dieaea  ^ 

Forschern  dieselben  mit  der  sog.  Pasteur 'sehen   p-e  penicm8p0ren  starben  bei  eloer 

Flüssigkeit  aufzuziehen  gelernt  haben.   Dieselbe  be-        b-l8  90  o  (j    fjie  von  Mucor  bei  80  bit 

steht  (nach  P.  Nr.  179  S.  66)  aus  100  Cubikcen-  Bakterien  bei  'viel  niederer  Temperatur; 

timeter  Wasser,  1 0  Grmm.  Zucker,  Asche  von  1  Grmm.  Kocbung  genügen  zur  Tödtung  deraelb* 

Hefe  und  1  Decigramm  weinsaurem  Ammoniak.*)  erhitzt  eTt  die  PiIz8poreD  ^  * 
Darin  gedeihen  verschiedene  Pilze,  Schimmel  und        de  «      UQ    •    170°  C.)>es 

Hefen  vortrefflich.  Die  alte  Lehre ,  dass  die  Pilze  *erd(^  _  Einwirkung  arzneM*  $ 
ihre  Nahrung  aus  fremden  Organismen,  besonders  KqU  verlang8amte  die  Eatmtkel 

aus  den  Liweiss-  (Protein-)  Stoffen  derselben  ent-  derte  8ie  aber      nicht  _  2) 
nehmen  müsstent  ist  hiernach  ganz  widerlegt.  Ebenso         ,  hemmte  die  Entwickelung  schon  1 

auch  die  eingebürgerte  Eintheilung  derselben  in  g)  Alaun  wurde  bis  zu  3%  ertragen.  - 

Saprophyten  und  Parasiten.  Der  Stickstoff  SubUmai  war  8cll0n  zu  x  pr0  Mjfo  8Chhi 

des  Ammons,  des  Harns,  vielleicht  auch  der  Salpeter-  rQ       Klotzsch.l  —  5)  Alkohol,  veri 

säure,  reicht  vollkommen  aus,  sie  zu  ernähren.   Sie  deQ  Scbimmel  nicht    wobl  aber  n  87 1 

bilden  aus  diesen  Urstogen  ihr  Plasma  ganz  analog,  flber    aber  er  hemmt  die  EQtwickel^ 

wie  alle  anderen  Pflanzen.   [Noch  mehr!  Ref  hat  4  feig  g0/   ingeBetft       6)  H*ß 

auf  einer  jahrelang  dastehenden  Lösung  des  Kali  ^  ^  einem  Zogatz  von  %\ 

tartaricum  neutrale  (ohne  Zucker)  und  auf  einer  Entwickelurjg  der  Sporen.  _  7)  Sohl 

selbstbereiteten  Lösung  des  Ammonium  tartaricum  bjodert  njcbt  geheint  den  Pilz  zu  nähren, 

dicke  Mykel-Filze,  das  Mycoderma  der  Autoren,  jch  wiederbo|t  m  stand^läsern  mit  Morpbi 

in  verstöpselten  Flaschen  gewonnen !]  nad)  mgenai  Stehen  beobachtet.  Ref.]  - 

Dr.  Lende r  (Nr.  176b)  sah  in  einer  wohlver-  Chinin  verzögerte  bei  »/4o/0 Zusatz dieÄ 

stöpselten  Auflösung  des  Kochsalzes  (60)  und  wein-  lung,  bei         nicht.   [Reine  Chinin -K 

sauren  Kali's  (80)  in  86  Liter  sauerstoffhaltigen  selbst  Schimmelfäden  in  sich  entwickeln. 

Wassers  ziemlich  rasch  Pilzmykelien  entstehen.  Dr.  längere  Zeit  dasteht.  Ref.] 
Auerswald  in  Berlin  schreibt  mir,  dass  sich  bei         In  reinem  Wasserstoff  hingegen  ent« 

ihm  im  ächten  Len  d  er'schen  Sauerstoff- und  Ozon-  ^  Rfc,    keine  Mikrophyten.  W* 

wasser  prachtvolle  Schimmelpilze  entwickelt  haben.  ^  Hartley  (Pr0C>  of  tbe  Royal  8*  1 

Raulin  (Comptes  rendus  1872  25.  Nov.)  stellte  Ver-  XX.  Nr.  132)  in  einer  Reihe  geschickt* 

suche  an  über  die  Erniihrungsbedingxmgen  der  Schimmel-  benutzt    um  die  fehlerhaften  Versuche  B 

pUze.  Uauptbedingungen  sind  :  Wärme  von  35°C,  feuchte  ,,     y.\       lfi7»    M   37)  zu 

sich  erneuernde  |?j  Luft  und  eine  wasserreiche  Flüssig-  (tDe  JNalure  lö/U.  «r.  flo     «  / 

keit:  am  Besten  auf  1500  Wasser:  70  Zucker,  4  Wein-  mittels  deren  B.  die  veraltete  Lenre  w- 

saure,  4  Salpeters.  Ammon ,  0.6  phosphors.  Ammon,  0.4  ratio  aeqidvoca  wieder  ins  Leben  I* 

koblens.  Magnesia,  0.25  schwefels.  Ammon,  0.07  schwe-  /v»l  n  *  rl«n  Naturforscher  1870.  M« 

fels.  Zink,  0.07  schwefels.  Eisen,  0.07  schwefels.  Kali.  ^  9fi\ 

Zucker  und  salpeters.  Salze  sind  fast  unentbehrlich.   Der  *öv  ,  ^ 

Zusatz  von  Zinksalzen  steigert  die  Pilzwucherung  lebhaft.  Eine  Uebersicht  der  die  Ferment** 


renden 


Agenden  giebt  San80,n,vo^j 

•)  Cohn  (Nr.lBSb.,  p.  193)  nimmt  100  Gewichtet*.  Svstem  (Nr-  170>  8*  78/*  IV'IImz  & 

destill.  Wasser,  10 reinsten Candiszucker,  lweina.  Ammon  die  Frage,  in  wieweit  die  fcrDiu^ 

und  die  Asche  von  1  Hefe.  C.  bemerkt ,  dass  man  den  körperchen  fordert,  erörtert  wird. 
Zucker  weglassen  kann.  W.  Manasseln  nahm  lOOTh.  ~    .  ,       1   j7,  Kai 

Wasser,  10  Kandis,  0.3  saures  weinsanres  Ammon  und  Uoimus  (ÖOC.  ue  010.     •  , 

0.2  halbausgeglühte  (noch  kohlenhaltige)  Hefenasche.  de  Par.  Nr.  22)  behauptet,  a»w  «*- 
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en  Lebensbewegungen  der 
des  faulen  Blutes  tödte. 
eö  entstehen  zwar  lebhafte  Be- 
on  diesen  Geschöpfchen ; 
den  Charakter  der  Brown'- 
wegung  nnd  zeigen  sich  auch  an 
1,  Chloroform  und  Aetzsäuren  behan- 
Bakterien  in  der  Form  von  spiral- 
Fteitücbeo  Bewegungen. 

dis  Verhältnis  der  niederen  Pilze  zu 
\itzegraden  theilt  besonders  Cohn 
p.  213)  Mchreres  mit.  Bakterien 
80°  C.  sicher  getödtet,  vielleicht  schon 
picht  bei  70».  —  Dagegen  hatte  sich 
welche  80  bis  100»  Hitze  durch- 
.,  Pinselschimmel  (freilich  erst  nach 
*dt,  aber  keine  Bakterien.  (Vgl. 
jmd  Verh.  der  schles.  Gesellschall 
I 

ßfr.  187)  fand,  dass  die  Erhitzung  auf 
schon  bei  einigen,  die  Blutwärme 
■Men  zerstörend  zu  wirken  beginnt,  und 
Sttaun?  über  80  oder  85°0.  alle  diasta- 
jag  des  Speichels  aufhört.  —  Die 
(der  Gerate  etc.)  uuterliegt  ziemlich 
bei  -f-  50°  fangt  sie  an  zerstört 
Ifctwa  i0O°  hört  sie  gänzlich  auf,  zu 

IJTaruoffsky  (über  den  Emfluss 
p  die  Entwicklung  der  Pilzsporen  von 
iLink  und  Rhizopua  nigricans  Ehr. 
8.  In  rassischer  Sprache,  Separat- 
Zataciurift,  20  8.)  kam  bei  Versuchen  in 
Ubausen  'sehen  Kammer  zu  den  Ergeb- 
Eotwickelnng  des  Penicillium  in  Citronon- 
Jfci  einer  Erwärmung  desselben  auf  50  bis 
W*  bin  oen  einer  bis  ändert  halber  Stunde,  — 
unter  denselben  Verhältnissen  bei 
*enfalls  binnen  l  bis  l«/a  St.,  —  3)  in  er- 
diese  Grenzen  bei  beiden  Scbimmel- 
ood  85°C.  —  Aus  einer  späterhin  zu  ver- 
Axbeit  theilt  die  Vf.  folgende  Ergehnisse 
poren  des  Penic.  und  Rhizopus  haben 
Zusammenhang  mit  Bakterien,  — 
t  binnen  10  Minuten  die  Bewegung  sehr 
>n  gänzlich  auf,  —  3)  Bakterien  ent- 
£  einer  Atmosphäre  von  Wasserstoffgas  oder 
(8.  oben  Hartley  S.  184.) 

(».  nnten)  behauptet  nach  seinen  Ver- 
Monaden, Bakterien  etc.  bei  einer  Tem- 
l*0°F.      60«C.)  vernichtet  werden,  wäh- 
*t  höheren  Bitxegraden  (bis  266° P.)  wider- 
&  Bnrdon-Sanderson  und  Perrier 
derselben  Sitzung  der  Brit.  Assoc. ,  dass 
Erhitzung  bis  zum  Siedepunkt  nicht  wider- 
Jtt  bürden  Bakterien  durch  Austrocknung  an 
5*  und  kämen  In  der  Atmosphäre  nicht 


Ausscheidungen  der  Pilze  wäh- 
-tionsprocesses  (Jahrbb.  CLL  p.  327) 
die  Farbestoffe  von  Interesse.  Sie 
*  in  vielen  Fällen  die  Möglichkeit, 
eine  Pilzentwickelnng  zu  erkennen 
wlen  des  Obstes ,  Fleckigwerden  der 
m.is».  nrt.s. 


grünen  Blätter,  Leberflecke  der  Menschenhaut,  Blau- 
werden  der  Milch  u.  s.  w.). 

Seit  den  Untersuchungen  von  E  r  d  in  a  n  n  (Jahrbb. 
CXXXV.  p.  85)  hat  jetzt  noch  Dr.  J.  Schröter 
(Nr.  156)  werthvolle  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Pigmen  te,  welche  von  den  niederen  Pilzen 
(Bakterien,  Schizomyketen)  unter  energischem  Ver- 
brauche des  Protoplasmas  ihrer  Wirihe,  nebst  andern 
speeifischen  Stoffen  gebildet  werden.  I.  Roth:  be- 
kannt durch  Ehrenberg 's  Monas  prodigiosa 
(Jahrbb.  CLL  p.  319).  Sch.  bestätigt  den  Befund 
Erdmann'8  (Jahrbb.  CXXXV.  p.  85b),  dass 
dieser  Farbstoff  dem  Anilin  ähnlich  ist.  Die  den 
Schleiin  erfüllenden  kleinen  ovalen  Körnchen  bleiben 
sich  während  der  ganzen  Entwickelungsdauer  des- 
selben gleich.  Auf  gekochten  Kartoffeln,  desgl. 
Ei  weiss  oder  Fleisch  entwickeln  sie  sich  lebhaft, 
nicht  aber  auf  rohem.  Die  Färbung  entsteht  nur  auf 
der  Oberfläche,  sie  ändert  sich  in  Orange-  oder 
Ziegelroth,  selbst  Gelb  ab,  durch  Einflnss  alkoholischer 
Zersetzung :  dann  tritt  Bewegung  der  Bakterien  ein. 
Säuren  erhöhen  das  Roth :  daher  gedeiht  Cultur  in 
sauergährenden  Mehlsubstanzen.  —  II.  Gelb:  er- 
schien in  fremden  Colonicn  auf  den  Kartoffelculturen 
der  vorigen ,  in  Form  kleiner  hellgelber  Tröpfchen. 
Ausserdem  spontan  in  der  gelben  Milch  (gekocht), 
welche  dabei  dicht  von  stäbchenförmigen  lebhaft  be- 
wegten Bakterien  erfüllt  war.  —  III.  Grün:  auf 
gekochten  Kartoffeln:  ein  dunkles  Saftgrün,  ohne 
Schleim,  ohne  auffindbare  Mikrokokken.  Ein  andres 
im  grünen  Eiter,  aber  nur  in  der  Verband  Charpie. 
—  IV.  Blau:  auf  gekochten  Kartoffeln ,  durch 
Weiterimpfen  fortgepflanzt,  durch  Säuren  roth,  durch 
Alkalien  wieder  blau  werdend ;  durch  Bakteridien 
erzeugt,  nicht  durch  das  in  der  Tiefe  der  blauen 
Substanz  sich  öfters  vorfindende  Pilzmykel,  dessen 
Hyphen  steh  aber  später  röthlicb,  dann  violct,  end- 
lich blau  färbten.  Davon  gänzlich  verschieden  ist 
das  Pigment  der  blauen  Milch.  (Er dm.  a.  0.)  — 
V.  Violet :  sehr  schiin  auf  Kartoffelscheiben,  mit, 
denen  des  rotben  und  gelblichen  Pigments  ähnlichen, 
doch  etwas  grösseren  und  elliptischen  Mikrokokken ; 
schwer  zu  cultiviren.  —  VI.  Braun:  entstand  auf 
einer  Cultur  von  Mucor-Conidien  auf  Infusionen  von 
Weizen-  und  Maiskörnern ,  auch  auf  einer  Kartoffol- 
abkochung  mit  Penicillium -Schwarte.  [Mir  scheint 
braun  die  gewöhnlichste  der  bei  Fäulniss  ausgeschie- 
denen Farben ;  so  bei  den  faulen  Flecken  des  Obstes, 
den  Pilzflecken  der  Blätter  und  grünen  Stengel  etc., 
s.  die  Abbildungen  von  Unger,  Willkomm, 
Hai  Her  u.  a.  m.  Ref.]  —  Vf.  meint,  dass  die 
Organismen  eines  jeden  dieser  Pigmente  verschie- 
dene seien ,  also  auch  verschiedene  Namen  erhalten 
möchten.  (Also  B.  prodigiosum,  aurantiacum,  luteum, 
eyaneum,  violaceum,  bruneura,  aeruginosum  etc.) 
Es  gelang  auch  nicht ,  durch  Cultur  aus  dem  einen 
den  andern  Pigmeutpilz  zu  erziehen.  Die  Pigment- 
bildung selbst  sei  eine  Art  von  Gährung  (Pigment- 
gährung.  Sehr.).  —  Ausfüfirlioh  bespricht  diese 
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„ Pigmetitbakterien"  auch  GoIid  a.a. 0.  Nr.  1 55 b. 

p.  151  —  158. 

Nach  Fritz  Ludwig  in  Scbleusiogen  hat  das  Phos- 
phoresciren  faxäer  Höher  seinen  Sitz  nicht  im  Holze,  son- 
dern in  gewissen  sich  darin  bildenden  MykeUen  von  Pilzen, 
z.  B.  von  Boleten,  Blätterpilzen.  [Vielleicht,  indem  die- 
selben PhH  entwickeln  ?  K.]  Daher  leuchte  nicht  jedes 
faule  Holz.  (Der  Naturforscher  1872.  Nr.  29.) 

Dieser  buchtende  Pilz  lässt  sich ,  ofme  seine  Leucht- 
kraft einzubiissen,  von  dem  Holze  abschaben  und  selbst  auf 
ein  anderes  übertragen.  Sein  Leuchten  ist  von  seinem 
Lebensprocesse  abhängig  und  hört  sofort  auf,  trenn  er 
selbst  durch  den  Einfluas  von  Hitze  oder  Oasen  getödtet 
oder  ihm  auch  nur  der  notbweudige  Urad  von  Feuchtig- 
keit entzogen  wird.  Dieser  Pilz  siedelt  sich  übrigens  auch 
auf  andern  faulenden  Pflanzentheilen  an  unter  dem  Einflüsse 
von  Feuchtigkeit,  dumpfer  Luft  und  einer  massigen  Tem- 
peratur, ja  sogar  auf  sich  zersetzenden  animalischen 
Stoffen  u.  macht  dieselben  leuchtend.  (Ärch.  der  Pharm.) 

Hefen  und  Gährungen. 

179a)  L.  Pas teur,  Die  Alkohol-Oährung.  Deutsch 
von  Victor  Griessmayer.  Mit  eingedr.  Holzschn. 
Augsbg.  1871.  Lampart  u.  Co.  8.  VII  und  100  S. 

179b)  L.  Pasteur,  Neue  Theorie  der  Gährung. 
Comptes  rendus,  1872.  17.  Okt.,  18.  Nov.  etc.  —  Vgl. 
der  Naturf.  1872.  Nr.  50.  S.  402,  Cohn's  Beiträge  II. 
8.  202  flg. ,  Industrie-Blätter  1872.  Nr.  47,  Oaz.  med. 

1872.  Nov.  etc. 

180)  Dr.  K.  II.  Hofmann,  Universitäts-Docent  zu 
Wien ,  Ueber  den  Gähruugsproccss  vom  niedicinisch-che- 
inischen  Standpunkte.  Mitth.  des  ärztl.  Vereins  zu  Wien. 

1873.  Hai,  Juni.  Bd.  II.  Nr.  10,  11,  12. 

181)  Dr.  L.  Engel  (bislang  ansserordl.  Prof.  zu 
Strassburg),  Les  Ferments  alcooliques.  Etudes  morpho- 
logiques.  Paris  1872.  J.  B.  Bailiiere  et  Als.  4.  61  S. 
nebet  1  Steindrucktafel . 

182 a)  Dr.  R.  Lex  in  Strassburg,  Ueber  Fäuluiss 
und  verwandte  Processe.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Ge- 
sundheitspfl.  Bd. IV.  Heftl.  1872.  p.  47  flg.  [Aus  Roth 
und  Lex  Haudbueb  der  Militärgesnndhettspflege.] 

182  b)  Derselb  e,  Ueber  Fermentwirkungen  der 
Bakterien.  Centralbl.  f.  med.  Wies.  1872.  Mai  Nr.  19. 
20,  Ang.  Nr.  33. 

183)  Marie  Manasseln,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Hefe  und  zur  Lehre  v.  d.  alkohol.  Gährung.  (Sep.- 
Abdr.  aus  den  Mikrosk.  Unters,  im  Laborat.  des  Prof.  Dr. 
Wiesner  zu  Wien.)  Stuttg.  1871.  Mayer.  8.  15  8.  (Ref. 
in  Hoffmanu's  mykolog.  Ber.  HI.  S.  107,  u.  in  Hallier's 
Ztschr.  f.  Par.  Bd.  HJ.  p.  286.) 

184)  Dr.  G.  Uüfncr  (Doceut  der  pbysiol.  Chemie 
zu  Leipzig) ,  Betrachtungen  über  die  Wirkungsweise  der 
ungeformten  Fermente,  als  theoretische  Einleitung  in  die 
Lehre  von  der  Verdauung.  Vortrag  gehalten  in  der  physiol. 
Oesellsch.  zu  Leipzig  im  Jan.  1871.  Leipzig  1872.  J.  A. 
Barth.  8.  29  S. 

185)  AdolfM»yer,  Ueber  alkohol.  Gährung  u.  s.  w. 
[Jahrbb.  CLL  p.  322],  Forts,  (siehe  Landwirthschaftl. 
Versucbsstat.  1871.  Bd.  XIV.  p.  I,  Der  Naturforscher 
1871.  Nr.  51,  auch Hoffmann's  mykol.  Ber.  III.  p.  75.  flg. 
und  Hallier's  Ztschr.  III.  p.  287.  —  Vergl.  den,,  in 
Poggend.  Ann.  1871.  p.  293  und  inZtschr.  f.  Biol.  Bd.  V. 
p.  Sil.  (Jahrbb.  CLV.  p.  7.) 

186)  J.  B.  Sehnet  zier,  Versuche  über  alkohol. 
Gährung.  Arch.  des  Sc.  phys.  et  nat.  1872,  Naturf.  1873. 
Nr.  2,  Industrie-Blätter  1873.  Nr.  7. 

187)  Dr.  Victor  Paschutin,  Einige  Versuche 
mit  Fermenten ,  welche  Stärke  und  Rohrzucker  in  Trau- 
benzucker verwandeln.  Im  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1871. 
Heft  III.  p.  305  bis  384,  uebst  Abbild.  Taf.  IX.  X. 


188)  H.  Rheineck,  U?| 
Polyt.  Journ.  1871,  Indnstrie-1 

189)  Meisens,  Ueber  die 
Compt.  rend.  1870.  Bd.  LXX.  p. 
1871.  Aoüt,  Uli.  p.  127. 

190)  Dumas,  Versuche  über  Alkoh 
turf.  1872.  Nr.  43,  Compt.  rend.  1872.  5. 
Nr.  6.  p.  277—295.   Gaz.  de  Paris  1872 

191)  Dr.  Narciso  MencarelU, 
razioni  sulle  fermentazioni  e  sulle  putrefaj 
und  Zeit,  wahrscheinlich  in  Urbino,  wo  V 
der  Chemie  lehrt,  als  Programm  yerta 
gütigst  an  uus  gesandt.] 

192)  F.  Monoyer,  Stüdes  sor  les  j 
la  fermentation  et  leur  rapport  avec  U  Phj 
loglque.  (Forts,  seines,  1862  von  der  Akad 
Memoires,  Berichterstattung  von  Sedil 
rend.  Nr.  17.  Okt.  1872. 


Dieses  heiklige  Capitel,  wo  neben  d 
der  Botaniker  auch  noch  die  Chemika 
mente  der  Physiologen  u.  die  Anforden« 
striellen  zu  berücksichtigen  sind,  scheint 
mehr  mit  der  Medicin  zu  verschmelzet) 
logischen,  pathologischen  und  therape 
Ziehungen.  Wenigstens  vermehrt  sich  i 
Anzahl  Derjenigen,  welche  sowohl  normtii 
hafte  Vorgänge  des  Organismus  au* 
artigen  Processen  herleiten  und  auch  m 
beilungen  aus  Sistirung  fäulnissartiger, 
Pilzwirkungen  hervorgerufener  Zeretön 
herleiten  wollen. 

Dr.  Hof  mann  in  Wien  (Nr.  180) 
geschichtlichen  Ueberblick  über  die  fü 
der  Gährung,  bez.  Hefen  Wirkung :  von 
(Katalyse) ,  Braconnot  (Porosität) , 
(Lebensvorgang) ,  L  i  e  b  i  g  (mitgethe 
einer  Protelnsubstanz)  und  Traube  (I 
Loslassung  des  Sauerstoffes  durch  die 
entscheidet  sich  merkwürdiger  Weise  f 
lytische  Theorie. 

Die  verschiedenen  Theorien  über  ö 
Fäulniss  und  die  Beobachtungen  der  k 
sten  Mikroskopiker  über  die  Fäulnwvoq 
sich  gut  zusammengestellt  bei  Sanson 
St/stem($r.  170),  S.  31,  8.  43,  64  f.  - 
(8.  112)  unterscheidet  2  Klassen  von  ' 
I.,  wobei  das  Ferment  sich  reproducirt 
hängt  von  pflanzlichen  Keimen  ab. 
keine  Reproduktion  stattfindet  (Ga 
fermentation  d  Clements  non  figuris) 
lieber  mit  einem  anderen  Namen  atedei 
zu  bezeichnen :  zu  ihr  gehören  die  Zen 
Amylum  durch  Diastase,  des  Amy 
Emu  bin  u.  8.  w. 

Dass  Herr  V.  Griese may er  die 
sehen  Fundamentalarbeiten  über  A 
dem  deutschen  Publikum  zugängig 
(Nr.  179b),  muss  mit  Dank  begrlisst 
wir  rücken  dadurch  einer  Verständign 
näher.  —  Zunächst  müssen  wir  gleid» 
Definition  der  Alkohol  gährung  als  H 
hervorheben,  um  nicht  vou  Anfing 
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gefangen  zu  werden.  P.  nennt 
fang      w<>bei  Alkohol  entsteht,  son- 

Ürirre,  welche  der  Zucker  unter  dem 
geicissen  Fermentes  erleidet,  welches 
Herhefe  trägt.'*  —  Ein  Name,  den 
m  durch  den  Namen  „Alkoholhefe" 

0  wünscht :  so  dass  man  also  besser 
«r  Alkoholpilz  des  Bieres,  der  Wein- 
eherrübe, des  Apfelsaftes  u.  s.  w. 
le  dem  Saccharomyces  der 
b.  Ref.]  —  P.  stellt  sich  nun  zwei 
„  Wae  wird  aus  dem  Zucker  bei 

jtp»??''  Antwort:  Er  wird  fast  seiner 
Hieb  (nachdem  er  sich  vorher  in 
rerwandelt  hat)  zerlegt  in  Alkohol  und 
;  daneben  bildet  sich  eine  kleine  Menge 
Iii  Säure ,  welche  aber  nicht  Milch- 
■fcrn  Bernsteinsäure  nebst  Glycerin. 
Mm  beiden  letzteren  Stoffe  sind  eben- 
■fastlehnt  und  keineswegs  der  Hefe, 
ifexfokten  entstehen  aber  auch  noch 
Wk,  welche  den  jungen  Hefekügel- 
KgB,  und  unbestimmte,  z.  B.  Ex- 
mk«  Vorkommen  von  Milchsäure 
■bpprodukt  schiebt  P.  [seiner  be- 
auf  eine.  Einmischung  des 

~aSm  ^a  ^'det  8*cn  am  80  weniger 
^SBpmehr  Bernsteinsäure  nebst  Gly- 
3Bp  welker,  je  erschöpfter,  je  granu- 
Äichtiger,  je  weniger  fortpflanzungs- 
■fcflen  sind.*)  Dagegen  werden  Bern- 
Rjlycerin  spärlicher  erzeugt,  wenn 

1  genügende  Menge  eiweissartiger  und 
ötoffe  den  Hefen  zur  Nahrung  dar- 
per  wenn  etwas  Säure  (z.  B.  Milchs.) 
L  „  Was  wird  aus  der  Hefe  bei  der 
JBt'4  Der  in  den  Hefenzellen  vorhan- 
wird  bei  der  Alkoholgährung  niemals 
rändelt.  Im  Gegentheil,  die  Hefe  ver- 
venn  man  solches  hinzugesetzt  hatte, 
feefe  sich  reichlich  vermehren  lassen 

welches  nur  aus  Wasser,  Zucker, 
ten  besteht.   Die  Hefe  wächst, 
d  (Knospen)  mittels  einer  Aus- 
Zellmembran hervortreibt,  welche 
iblösen  oder  an  der  Mutterzelle  hängen 
Niemals  sah  P.,  was  Mitscher- 
,  dass  eine  Hefenzelle  platzte 
ihres  austretenden  Inhaltes  sich 
umwandelten.  Auch  bezweifelt  P., 
Cnrecht,  den  Unterschied  der  Ober- 
[Hier  ist  8.  72  Zeile  2  jedenfalls 
Art*  zu  lesen  „erstere".  Ref.]  In 
lt  man  also  nach  der  Gährung  mehr 
man  ausgesäet  hatte :  die  Fälle ,  wo 
fegentheil  obwaltet,  werden  von  P. 
»od  erklärt.  —  Bei  jeder  Alkobol- 

Ijjket  p.  diese  verschiedenen Hefesorten  ab: 
erzeugte  junge. 


gährung  geht  ein  Theil  des  Zuckers  als  Cellulose, 
ein  anderer  als  Fett  in  die  Hefenzellen  über.  — 
Wenn  man  gealterten  Hefen  von  Frischem  Zucker 
zusetzt,  so  beginnen  sie  wieder  zu  leben,  treiben 
Knospen,  assimilireu  den  Zucker  und  verarbeiten 
ihn  weiter.  Wenn  aber  die  Zuckermenge  ungenügend 
ist :  so  fangen  die  jungen  kleinen  Zellen  ( Knospen ) 
an,  auf  Kosten  der  Mutterzellen  zu  leben.  Ausge- 
wachsene, also  des  Zuckers  beraubte  Hefe  vegetirt 
noch  ein  paar  Tage  unter  geringer  Alkoholbildung ; 
nachher  tritt  statt  dessen  Wasserstoff-Entwickelung 
ein  und  damit  Fäulnissgeruch,  Milchsäure-Hefen  n.  a., 
sowie  Infusorien-Bildung**). 

Dr.  A.  Conti  er  giebt  in  der  Gaz.  bebd.  1873  (Nr. 
30,  31  und  32,  Juli,  Aug.)  zunächst  eine  kurze  Geschichte 
der  Gäbrungslchren.  Er  unterscheidet  zwei  Theorien : 
1)  die  deutsche,  welche  lehre,  dass  sich  das  Ferment  zer- 
setze und  seine  Zersetzungsbewegung  dem  Zucker  mit- 
theile [das  wäre  die  Liebig'sche!  R.J,  und  2) die  fran- 
zösische, wonach  das  Ferment  seine  Nährstoffe,  besonders 
den  Zucker,  in  Alkohol  und  andere  Produkte  spalte,  um 
leben  zu  können.  Auch  in  letzterem  Falle  sei  ein  „ultimum 
scindens*  anzunehmen ,  d.  h.  ein  Stoff,  welcher  die  Spal- 
tung der  Atome  vollzieht.  Dieser  sei  eigentlich  das  Fer- 
ment, doch  möge  m  in,  um  Confusion  zu  vermeiden,  fort- 
fahren, den  organisirten  Gährungserreger  so  zu  benennen. 

—  Die  Bierhefe  werde  am  Besten  als  Typus  der  organisirten 
Fermente  betrachtet.  [Diess  ist  nicht  zu  empfehlen ;  denn 
viele  Zersetzungsprocesse  haben  einen  anderen  Gang  und 
die  Biergährung  selbst  ist  eine  sehr  raannichfaltige  1  R.] 

—  Vf.  unterscheidet  ausserdem  noch  folgende  Gährungen : 
die  milchsaure,  die  Butter-,  Essig-,  Weinsäure-Gäbrung, 
als  durch  orgasusirte  Fermente  hervorgebracht ,  hingegen 
sei  die  Glycose-G.  von  auf  löslichen  Fermenten  bedingt. 

Uebrigens  enthalten  die  Compt.  rend. ,  bez.  die  Gaz. 
med.  u.  a.  mehrere  für  unsern  Zweck  unwichtigere  Erör- 
terungen in  der  Akademie  zwischen  Pastenr,  Dumas, 
Trecul,  Fremy  n.  A. 

Böcharop,  physiol.  Theorie  der  alkohol.  Gährung 
durch  die  Bierhefe  (Compt.  rend.  Nr.  18  Oct.  1872),  hebt 
hervor,  dass  nicht  notwendigerweise  zwei  morphologisch 
(der  Form  nach)  identische  Hefen  auch  von  gleicher  Wir- 
kung sein  müssen.  Die  Essigsäure  des  säuernden  Bieres 
stamme  aus  dessen  Zucker,  nicht  aus  der  Hefe.  Sie  nehme 
ab  bei  allzureicblichem  Zutritt  von  Luftsauerstoff. 

Nach  Meisens  bleiben  die  Hefen  lebensfähig  bei 
einem  Druck  von  8000  Atmosphären  (Nr.  189). 

Tröcul  hält  den  Satz  aufreeht,  dass  die  Bak- 
terien das  Ferment  der  Milchsäure  bilden,  dass  dieses 
aber  sich  in  Bierhefe  verwandeln  kann,  und  dass 
Letztere  zum  Luftschimmel  (Aerobium)  werdend ,  sich  in 
Mykoderma  und  in  PeniciUiuin  umwandelt.  Auch  der 
umgekehrte  Weg,  Umwandlung  der  letztgenannten  in 


••)  Vergl.  nachträglich:  A.  Bechamp,  lieber  die 
normalen  Hikrozymen  der  Milch  als  Ursache  der  spontanen 
Gerinnung  und  Gährung.  (Acad.  des  sc.)  Gaz.  de  Par. 
14.  p.  182.  1873. 

Olof  Hamroarsten,  Ueber  die  Milchgerinnung 
und  di«  dabei  wirksamen  Fermente  in  der  Magenschleim- 
haut. Upsala  lakarefören  förhandl.  VIII.  I.  S.  63. 

Korovin,  üeber  die  fermentative  Wirkung  des 
pankreat.  Saftes  und  der  Glandula  Parotis  bei  Neugebo- 
renen. Med.  Centr.-Bl.  XI.  17.  20. 

P.  Plösz  und  E.  Tiegel,  Ueber  das  saccharifici- 
rende  Ferment  des  Blutes.  Arch.  f.  Physiol.  1873.  VII. 
6.  und  7.  S.  391. 

Murisier,  Ueber  das  Magenferment  kaltblutiger 
Thiere.  Mitgetheilt  von  A.  Fick.  Verh.  der  phys.-med. 
Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.  IV.  2.  und  3.  S.  120. 

Digitized  by  Google 


188 


Richter,  krankmachende  Schmarotzerpilze 


Alkoholhefe,  komme  vor.  Letztere  könne  mit  höchstfeinen 
Granulationen  [Mikrokokken  R.]  anfangen. 

En  gel 's  Forschungen  (Nr.  181)  sind,  wie 
schon  der  Titel  besagt,  wesentlich  botanisch-morpho- 
logischer Art ,  geben  aber  doch  eine  Anzahl  neuer 
Aufschlösse  über  die  Natur  und  das  Leben  der 
Hefenpilze.  E.  schliesst  sich  eng  an  Rees  an 
und  ist  ein  eifriger  Gegner  von  H  a  1 1  i  e  r  und  den 
übrigen  „phantastischen  Pilzforschern1*,  wohin  er 
auch  Bail,  Hofmann  u.  8.  w.  zahlt.  E.  glaubt 
noch  an  die  feststehenden  Species ,  sogar  bei  den 
Hefenpilzen,  und  unterscheidet  als  solche  7  Arten: 
Saccharomyces ,  nämlich  \)  cerevisiae,  2)  minor 
(m  i  h  i),  3)  ellipsoideus,  4 )pastorianus,  5)  exiguus, 
6  )  congtomeratus,  7 )  mycoderma.  —  Als  8.  häufige 
Form  beschreibt  E.  noch  das  sog.  „Fermentwn 
apiculatum"  [nach  der  Abbildung  ein  Arthro- 
coccus]  und  macht  dasselbe  zu  einerneuen  Gat- 
tung :  Carpozyma  apiculatum ,  da  es  besonders  in 
gährenden  Fruchtsäften  vorkommt.  —  Obgleich  im 
Allgemeinen  der  Ansicht  zugethan,  dass  für  jede  Art 
der  Gährung  ein  besonderer  Pilz  geschaffen  sei, 
z.  B.  fttr  die  Brodgährung  der  von  E.  neubeschrie- 
bene Saccharomyce8  minor:  —  so  giebt  E.  doch 

aus  Mucor- 


! 


Bonorden,  Hallier,  Hoffmann, 
und  dagegen  die  Bestrebungen  von  de] 
Rees,  den  Alkoholpilz  als  eine  besotxk 
ständige  Pilzgattung  unterschieden  zu  w 
schliesst:  Es  sei  eine  allgemein  festgest« 
sacbe,  dass  sich  aus  Mucor  eine  ebenso  w 
romyces  wirkende  Hefe  herstellen  1 
leicht  denkbar,  dass  auch  andere  Pilze 
rung  zu  erregen  im  Stande  seien.  Von 
und  von  anderen  seien  Versuche  angesl 
um  nAch  der  Methode  von  ReesSp 
Hefenpiiz  zu  erziehen ,  aber  mit  negati, 
Hefenartige  Sprossungen  kommen  auch 
Pilzen  (z.  B.  Exoascus\  und  mit  ähnl» 
nungen  vor,  z.  B.  dass  die  Sprossungen 
menhang  bleiben,  sofern  man  Erscbi 
meidet. 

Dr.  Wiebecke  in  Hildesheim  (über Infi 
heiten,  Eulenberg's  VJhrschr.  1873.  II.  p.  32 
eine  geschichllche  Uebersicht  der  Fäulnis»- 
theorien  vom  chemischen  und  pihtlichen 
bis  auf  Karsten,  Leinaire,  Bec 
u.  s.  w.,  worin  nichts  Nenes  für  unsere  Jaiirk 

Dr.  Lex  hat  in  seinem  Handbuch 
eine  sehr  gediegene  Uebersicht  der 
Gährung  und  Fäuiniss  geliefert.  Er 
organisirte  Fermente  und  unorganim 


SU, 
hau 


andererseits  zu,  dass  z.  B.  auch 

Sporen  eine  Bierhefe,  die  sog.  Kugelhefe ,  ent-    ptyalm,  Pankreatin ,  Pepsin"  E 

Diastase  etc.  rechnend).  Er 
die  Streitfragen  zwischen  P  a  s  t  e  u  r , 


t«/Menkann,  —  dass  man  in  Belgien  das  Bier  durch 
die  in  der  Luft  herumfliegenden  Sporen  von  sehr 
verschiedeneu  Pilzarten  sich  in  Gährung  versetzen 
lasse,  —  dass  die  Hefenzellen  bei  ihrer  Keimung 
sich  in  2,  3  und  4  Kerne  theilen  können  und  in 
letzterem  Falle  (den  beigefügten  Abbildungen  nach) 
die  Form  (Morphe)  der  Sarcina  annehmen  etc. 
—  Und  so  können  vielleicht  eine  Anzahl  der  von 
K.  gefundenen  Thatsachen  noch  ftlr  die  Lehre  von 


Hoppe-Seyler,  Berthelotetc 
det  die  Verwesung  als  Oxydations-P 
Gährung  und  der  Fäuiniss.  Bei  Jet: 
zweifelhaft  niedere  Organismen  imSpiaJj  H 
Pasteur  dadurch,  dass  sie  dem  NahfJ^- 
Oxygcn  entziehen  und  für  ihre  « 
zwecke  verwenden,  reducirend  auf 


den  Pilzgährungen,  und  somit  auch  für  die  ärztliche    ^Qü         gr        ^&  durch 


Kunst  verwendbar  sein. 

Bail  's .  auch  von  Rees  bestätigte  Entdeckung,  dass 
Mucor  mucedo ,  in  gührungsfähige  Flüssigkeiten  unterge- 
taucht, alkoholische  Gährung  erzeugt,  wurde  von  Albert 
Fitz  (Berichte  der  deutschen  chemischen  Ges.  zu  Berlin 
1873.  Bd.  VI.  p.  48)  durch  neue  Versuche  geprüft.  F. 
benutzte  dazu  theils "  ausgekochten  Traubensaft,  theils 
Pasteur'sche  Flüssigkeit  und  andere  analog  zusammen- 
gesetzte. Bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  entwickeln  sich 
die  Mucor- Sporen  zuMycelium  und  verbrennen  den  Zucker 
zu  Kohlensäure.  Bei  Abdcbliessung  vom  Sauerstoff  werden 
sie  zu  Hefenzellen  und  erzeugen  ans  dem  Zucker  Alkohol 
und  die  andern  Gährungaprodnkte.  —  Zwischen  den  Mucor- 

Gerungen  und  denen  des  Saccharomyces  finden  sich  mehr-  gleich  n.  dergleichen  mehr, 
fache  wesentliche  Unterschiede. 

Die  Gährungs/ähigLeit  des  Dextrin  hat  Barfoed 
untersucht.  Dasselbe  geht  unter  Einwirkung  von  Hefe  in 
Alkohol  und  Kohlensäure  über,  freilich  viel  langsamer  als 
Zucker.  Es  macht  dabei  nicht  zuvor  einen  t  ebergang  in 
Zucker,  sondern  spaltet  sich  unmittelbar  in  COa  und  Alko- 
hol. (Journ.  f.  pr.  Chem.  1872.  8.  334.) 


ten  Kraukbeitsformen  auf  und  erör 
die  antiseptischen  Mittel.  (8.  unten 

Rhein  eck  (Nr.  188)  giebt  folgen 
Gährung.  Die  Pilze  haben  mit  den  Pfl 
liehen  Funktionen  und  Bedürfnisse  gei 
men  das  Bedürfnis  nach  Licht.  Lei 
durch  die  zerfallenden  organischen  Stoffe 
diesen  das  Licht  als  latente  Wärme  niederj 
Pilzwachsthum  gleicht  dem  Aufbau  organ» 
iu  höheren  Pflanzen;  aber  der  Pilz  ist  ,; 
Räuber;  er  erzeugt  die  o.  8.  nur  mittel« |>... 
Das  Mykel,  die  Hefe  sind  Warze!  ..; 

ai 
Fb 


rung. 


Dr.  N.  Mencarelli  (Nr.  191),  eint 
entschieden  auf  Pasteur's  Seite  und 
Fäulnisse  und  Infektionen  (bez.  Ansteckung 
für  Wirkungen  \on  ^organischen  orgarü  ( 
Infusorien  u.  dgl.    Er  fordert  in  Folge  d< \ 
allen  in  solcher  Weise  entstehenden  Krank! 
laktisch  und  curativ ,  durch  Anwendung  so 
widersetzen,  welche  die  Eigenschaft  habt,^ 
Keime  zu  zerstören:  s.  B.  Hitze,  bez.  A^ 
Eine  sehr  lesbare  Uebersicht  der  Lehren  von    giftigen  Wunden),  Merkuriaüen,  Schwefel,. 
Gßhrunq  und  Hefe  giebt  Eidam  (Nr.  157  S.    Säuren,  Rothwein  u.  dgl.  ;\ 
47  M.  BÖ,";  ««tafcrt  den  Streit  zwischen  Liebig    ger  ^ÄÄ^l^ 
u.  Pas  te  u  r ,  den  Vermittelongsversuch  von  Hop  p  e  -    zuvörderst,  dass  vor  Pasteur  schon  He  In.'; 
Seyler,  die  botanischen  Streitigkeiten  von  Bail,    Cagniard  de  Latour  und  Schwaß!  =v 
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■  der  Gührangen  be- 
tAnzan!  Versuche  an, 
Ter  Frage  zu  erbellen. 
.  ^TLI.  p.  326)  kann  man 
Uber  100°C.  erhitzen,  ohne 
lann  bis  215°,  hingegen  nasse 
Hüte  Hefe,  mit  allen  Vorsicbts- 
oder  kochte  dieselbe.  Sie  kam 
!  dass  lebende  Hefenzellen  zw 
mck  notwendig  seien,  sondern  das 
dabei  wahrscheinlich  erst  in  den  Hefen- 
Schimmel  arten  gebildet  werde,  wie 

* 

bemerkt  dagegen  ,  dass  M.  M.  in  den 
feu  Doch  „ruhende  Bakterien  und 
t  Körnchen"  fand ,  welche  ftiglich 
l  sein  und  alkoholische  Gährung  her- 
a.  (Ztschr.  f.  Par.  III.  p.  287.) 
'?  Versache  lehren ,  dass  phosj*hor- 
v  Hefenbildwtg  und  Gährung  in 
itbung  steht.    Beim  Pehlen  beider 
iis  normale  Alkoholgährung  ein.  Am 
hingegen  trat  sie  und  die  Hefenbil- 
aHTon  10  Kali  phosph.,  5Magnes. 
KMchphosphors.  Kalk  u.  120  weins. 
v  15procentigen  Zuckerlösung.  — 
^Unentbehrlich  zur  Gährung,  doch 
t;  ein  wenig  davon  finde  sich  ge- 
br. —  In  der  Bierwürze  sei  die 
ftfa  das  Eiweiss)  das  stickstofFige 
iHefe.  —  Pepsin  sei  das  vorztig- 
tiNlhrmittel  für  die  Hefe ;  aber  an 
Rl  es  kein  Gährungserreger !  [Vgl. 

7.]  —  Gährung  sei  entschieden 
Akt  der  Hefe.    Es  gebe  mehrere 

eine  alkoholische  Gährung  hervor- 

(Poggrnd.  Ann.) 

nfaot(Comptes  r.  1871.LXX1II. 
317.  mit  Entgegnung  von  Chev- 
re)  ist  der  Werth  der  unorgan. 
hoholische  Gährung  folgender  (in 
e):  Salpeters.  Kali  [die  N03  ver- 
h  durch  den  Vegetationsprocess 
hwefels.  Ammon  und  Kali ,  phos- 
»efels.  Magnesia,  do.  Kalk,  do. 

wordenen  Rothweinen  [der  sogen,  ma- 
die  am  häufigsten  bei  französischen 
:n  bei  deutschen  und  österreichischen 
ibauer  einzelne  oder  gruppenweise 
2d  da  im  Sprossen  begriffen  (als  das 
onnte  Ferment  der  bittern  Weine), 
rb- und  Gerbstoffgebaltes.  Erwärmen 
beugt  dieser  Krankheit  vollständig 
ihalle  S.  445.  Nov.  1872.)  —  [Ref. 
in  einem  an  amertume  erkrankten 
aas  der  Florenzer  Gegend).  Später 
rbefe  ein  Penicillium ,  im  Bodensatz 
Bittermachende  Pilze  finden  sich 
tarten,  wäasrigen  Früchten.] 

»ptesrend.  1872.)  wiederholt  seine 
*  read.  Tome  LIX.  p.  626.)  nach 
«proebene  Versicherung,  dass  die- 
deo  Wein  gähren  machen  ,  von  der 
kn  Weinbeeren  herrühren.  Dieselbe 
'ch  von  Pasteur  durch  Versuche 


bestätigt.  [Nehmen  wir  an,  dass  dieselben  Pilze  auch  in 
das,  die  Weinbeere  bekanntlich  überziehende  Oidium 
ausarten  können:  so  erhalten  wir  eine  Anknüpfung  an 
eine  Beobachtung  unsers  berühmten  Kryptogamenkundi- 
gen  Dr.  Rabenhorst.  Dieser  gewann  nämlich  nach 
mehnnonatlichem  Aufenthalt  in  Italien  die  Ueberzeu- 
gung,  das  Oidium  gelange  dadurch  in  die  Weinberge,  weil 
man  in  Italien  die  Hefe  aus  den  entleerten  Weinfässern 
als  Dünger  auf  den  Berg  zurückschafft.  R  ] 

Dumas  (Nr.  190)  unterscheidet  4  Theorien 
der  Gährung:  1)  die  physiologische  (welche  dio 
G.  als  einen  Lebensakt  der  Bierhefe-Zellen  oder  -Or- 
ganismen auffasst),  —  2)  die,  welche  das  Vermögen 
den  Zucker  zu  zerstören,  der  in  den  Zellen  enthalte- 
nen (bez.  aus  denselben  heraustretenden)  Flüssig- 
keit zuschreibt,  —  3)  die  der  Contakt- Wirkung 
(Berzelius)  und  4)  die  Liebigsche,  welche  die 
G.  auffasst,  als  eine  chemische  Zersetzung  veranlasst 
durch  Influenz  im  Momente  wo  die  Hefe  in  Fftulniss 
übergeht.  [Vgl.  Hofraann,  s.  oben  p.  186.] 
—  Dumas  beweist  durch  Experimente  die  Un- 
haltbarkeit  der  unter  2  bis  4  genannten  Ansichten. 
Die  alkoh.  Gährung  sei  zwar  ein  chemischer  Akt, 
aber  durchaus  abhängig  von  der  Lebensthätig- 
keit  der  Hefenzellen.  Allerdings  könne  man  auch 
ohne  solche  den  Zucker  in  Alkohol  oder  Essigsäure 
verwandeln;  aber  diess  ist  noch  keine  GdJi- 
rung  !  geradeso  wie  B  6  c  h  a  m  p's  Experiment,  mit- 
tels langsamer  Verbrennung  Eiweiss  in  Kohlensäure 
und  Harnstoff  zu  zerlegen,  noch  fange  kein  Lebens- 
akt ist!  Die  Hefezellen  vermehren  sich  bei  u.  durch 
die  Gährung  bis  ins  Unendliche:  hingegen  die 
chemischen  katalytischen  Stoffe  verbrauchen  sich 
durch  den  Akt  selbst.  Die  Dauer  der  Gährung  ist 
proportional  der  Menge  des  in  der  Flüssigkeit  ent- 
haltenen Zuckers.  Sie  erfolgt  langsamer  im  Dunklen 
und  im  luftleeren  Raum.  Sie  erzengt  keine  Oxyda- 
tionen, eher  Reduktionen  (Schwefelwasserstoff). 
Alkalien  oder  Säuren  verzögern  sie  oder  hemmen 
sogar  in  hohen  Gaben  die  Gährung.  Neutrale  Salze 
stören  ihren  Gang  nicht.  —  Wenn  die  Gährung  leb- 
haft vor  sich  geht  (z.  B.  bei  Zusatz  von  Weinstein) : 
so  sind  die  Hefezellen  scharf,  deutlich  umschrieben 
und  mit  einem  Plasma  gefüllt,  das  bewegliche  glän- 
zende Körnchen  enthält ;  sie  senden  danu  reichliche 
Knospen  aus.  Ist  sie  träge  (z.  B.  bei  Zusatz  von 
Bisen  oder  Mangansalzen) :  so  sind  die  Hefezellen 
zusammengezogen,  körnig,  ruuzlich,  himbeerähn- 
lich und  ohne  junge  Knospen.  Ist  die  Gährung 
sistirt  (z.  B.  durch  Cyankalium  oder  starke  Säuren) : 
so  sind  die  Hefenzellen  dünn,  ihr  Inhalt  verschwom- 
men, die  glänzenden  Punkte  bewegungslos  und  es 
entwickeln  sich  keine  Knospen. 

In  Betreff  der  Harn -Pilze  hat  C.  F.  Schönbein 
(Verh.  der  naturf.  Gesellschaft  in  Basel  Bd.  IV.  S.  132.) 
nachgewiesen ,  da.<s  nur  sie  die  alkalische  Gährung  des 
Harns  verursachen,  nicht  (wie  man  gelehrt  hat)  der  Blasen- 
schleim.  Sie  reduciren  die  Nitrate  des  Harns  zuerst  zu 
Nitriten,  dann  zu  Ammouverbindungen.  Wenn  man  deu, 
fast  nur  aus  Pilzen  bestehenden  Bodensatz  eines  alten, 
stark  alkalisch-fauligen  Urins  sammelt  u.  aufs  Genaueste 
auswäscht  und  schlemmt:  so  erregt  derselbe  dennoch 
sicher ,  im  frischesten  Urin ,  in  kurzer  Zeit  ammoniaka- 
liäcbe  Gährung. 
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Pascha  tin  fand  (Nr.  187.)  dass  in  der  Schleimhaut 
des  Dannkanals  (welche  er  sorgfältig  von  der  Muskel-  n. 
Bauchfellhaut  abgetrennt  hatte)  sich  zweierlei  Fermente 
befinden,  von  denen  das  Eine  den  Rohrzucker  zerlege, 
das  Andere  wie  Diastase  das  Stärkemehl  (Kleister)  in 
Zucker  nmwandle.  Letzteres  finde  sich  auch  in  andern 
Geweben  des  Körpers :  in  Schleimhäuten ,  welche  niemals 
mit  Nahrungsstoffen  zusammenkommen,  in  Nieren,  Hoden, 
Lungen,  Haut,  Muskeln  u.  s.  w.  P.  fand  diese  Wirkung 
in  noch  ganz  frischen  Geweben  dieser  Organe ;  wogegen 
Cl.  Bernard  behauptet  hat,  dass  immer  eine  gewisse 
Zersetzung  vorausgehen  müsse. 

Lex  (Nr.  182b.)  machte  folgende  belangreiche 
Versuche  über  die  Fermentxcirkung  der  Bakterien. 
Reiner  Harnstoff  in  Aq.  dest.  gelöst,  verändert  sich 
(auch  nach  Zusatz  von  Na  Ph.)  nicht.  Sobald 
man  aber  Zucker,  Glycerin  oder  ein  pflanzensaures 
Alkali  zusetzt :  so  beginnt  Bakterienbildung  u.  äussert 
sich  durch  Trübung  und  Ammon  -  Bildung.  Nährt 
man  die  B.  mittels  eines  Nitrat'*,  so  bildet  sich  zu- 
erst Nitrit  und  aus  diesem  die  organische  Substanz 
der  B.  —  Eine  schwache  Lösung  des  hippursauren 
Natron  verändert  sich  für  sich  nicht ;  aber  nach  Zu- 
satz von  Na  Ph.  entwickeln  sieb  bald  in  ihr  Bakterien, 
währeud  sich  die  Hippurs.  in  Benzoes,  umsetzt.  — 
Reines  Leucin  in  Aq.  dest. ,  an  sich  ganz  haltbar, 
zersetzt  sich  nach  Zusatz  von  Na  Ph.  rasch  unter 
Entwicklung  von  B. ,  dabei  fauliger  Geruch,  später 
anch  Ammon. -Aushauchung.  —  Stärkekleister  mit 
Na  Ph.  und  einer  die  B.  nährenden  Stickstoff  Verbin- 
dung hingestellt,  bildet  rasch  Trauben-  u.  a.  Zucker. 
Harnsäure  in  einer  Lösung  des  Na  Ph.  gelöst,  ent- 
wickelt nach  einigen  Tagen  Bakterien  (bez.  in 
Zoogloea-Form),  verliert  die  saure  Reaktion  u.  geht 
allmälig  durch  die  neutrale  in  die  alkalische  über. 
Dann  verschwindet  die  Harnsäure  und  es  findet  sich 
Harnstoff  ein.  —  Die  B.  sind  nicht  bloss  die  con- 
stanteste  morphologische  Erscheinung  bei  der  Fäul- 
?iis8 ,  sondern  auch  das  wirksame  Ferment,  we- 
nigstens Air  einen  Theil  der  einzelnen  ehem.  Vor- 
gänge dabei.  —  Zu  ihrer  Entwicklung  gehören 
1)  eine  organische  Kohlenstoff  Verbindung  (aber 
nicht  jede),  2)  eine  Stickstoffverbindung,  welche  aber 
nicht  organischer  Natur  zu  sein  braucht),  u.  3)  ein 
lösliches  Phosphat  in  sehr  geringer  Menge.  Die 
stattfindenden  Zersetzungen  stehen  in  Beziehung 
zu  den  nutritiven  Bedurfnissen  der  Fermentkörper, 
wie  bes.  die  Zerlegung  der  Nitrate  beweist.  Die 
gäbrungsartigen  Vorgänge  sind  aufzufassen  als  phy- 
siologische und  zwar  als  Stoffwechsel  -  Erscheinun- 
gen der  Bakterien. 


K  a  r  8 1  e  n  's  Theorie  der  GäJirung  und  Fäul- 
niss  (Nr.  1 93.)  ist  so  eigenthUmlich ,  dass  wir  sie 
hier,  auf  ihre  Hauptsätze  zurückgeführt,  allen  übri- 
gen gegenüber  stellen.  Wir  thun  diess  mit  gewissen- 
hafter Treue,  ohne  damit  den  Sätzen  des  Vf.  beizu- 
pflichten, welche  uns  in  den  wesentlichsten  Punkten 
noch  unbewiesen  u.  in  den  Schlussfolgerungeu  allzu 
künstlich  dünken.  Nach  Karsten  sind,  wie  wir  schon 
im  vorigen  Bericht  (Jahrbb.  CLL  p.  316 — 318)  sag- 
ten, die  unter  den  Namen  Mikrozymen,  Mikrokokken, 


Mikrosphaeren,  Mikrosporen, 
Bakterien  etc.  bekannten 
ständigen  Organismen,  keine  Parasiten, 
nige  Tochterzellchen ,  welche  im  Safte 
Thier-  oder  Planzenzelle  entstehen  and 
körper,  als  Hefe  wirken.  Die  obigen  Ni 
K.  keineswegs ;  er  hält  sie  vielmehr  Air  o 
gewisse  Formen  dieser  Gebilde  zu  unterscbi 
wundert  sich,  wie  gegen  das  Wort  Mi 
eine  so  geschäftige  Agitation  ins  Lebe 
werden  konnte!*)  —  Zwischen  Fäulnisn 
rung  besteben  nur  relative  Unterschiede  (d< 
oder  sein  Fehlen  ist  nicht  maassgebend) ;  1 
liegt  die  Ursache  in  der  Assi m ilati onst bäti 
genannten  einfachsten  Organismen,  wele 
chemische  Processe  hervorruft.  Das  8t 
Processe  muss  dem  der  Infektionskrankhe 
gehen.  In  dem  eiweisshaltigen  Saft 
Gewebszellen  (bei  Pflanze  und  Thier), 
in  den  Muskelzellen,  befinden 
Zellen ,  aus  welchen  man  durch  Kultur 
Muskelfleisches  mit  Rohrzuckerlösuog)  die  a 
den ,  Vibrionen  etc.  bekannten  Formen  dii 
wickeln  kann.  Ebenso  kann  man  m\ 
Saft  des  Innern  der  Schimmelpilz  nid 
zellchen  entwickeln  (Meyen  1830,  ¥ 
1848).  Es  ist  irrig,  dass  diese  Zellch 
Abschnürung  wachsen  sollen ;  sie  vervieJftl 
durch  Heranwachsen  der  Tochteraellei 
ihrer  Mutterzellen  unter  Aufsaugung  da 
dieser  letzteren.  Ihre  Sekretionsprodukte' 
aus  den  assimilirenden  Zellhänten,  welcbedi 
Vegetationsprocess  in  neue  und  eigenthömli 
nisebe  Verbindungen  chemisch  umgewandt! 
(Nicht  also ,  wie  man  lehrt ,  in  Folge  von 
und  Durchschwitzung  aus  dem  Zellsaft.) 
Hefezellen  wachsen  aber  niemals  (sagtK.) 
ständigen  Pilzformen  mit  Befruchtuogsorgl 
nidien  etc.  heran.  —  Aus  und  in  thierisch 
bilden  sich  ähnliche  Körnchenzellen,  z.  B.hn 
(welche  Amylnm  in  Zucker  umwandeln),  i 
genspeichel  (welche  das  Gift  der  Schlange 
u.  sich  nach  Haiford  im  Blut  vermehren 
weissen  Blutkörpereben,  (welche  noch  t 
Objektgläschen  ihren  Vermebrungsprocess^ 
Selbst  im  sterbenden  und  todten  Organisir 
sie  ihre  Thätigkeit  u.  Fortpflanzung  fort, 1 
sich  auf  Kosten  der  organischen  Flflsaii 
wirken  zerstörend  auf  die  Häute  ihrer  eigen 
Zeilen.  Unter  Umständen  werden  sie  bi 
nnd  können  als  selbstständige  Individuer 
wicklungsieben  fortsetzen.  Zu  diesen  fr 
mehrungsfähigen  Zellen  gehören  die  Eiters 
Mikrosporen,  Mikrokokken,  Mikrozymen, 
Bakterien  der  Autoren  u.  andere  ,Mfenar 


*)  Karsten  hat  diese  Grundsätze  MW 
wickelt  in  einem  Vortrage  in  der  der  schweii 
Ges.  am  18.  Aug.  1873.  (S.  der  Bund,  18*3  - 
Nr.  234.) 

Digitized  by  Google 


Biehter,  krankmachende  Schmarotzerpilze. 


191 


te  Exsudate 
Art,  desgl.  die  bösartigen  Neu- 
o.  a.  pathol.  Pro- 
förde die«  noch  häufiger  erkannt  wor- 
an e«  nicht  so  schwer  wäre,  einge- 
tnmiknme  von  den  im  beobachteten 
tstandtnen  [autochthonenf  Ref.]  zu 
I  Wohlgenährte  sog.  Vibrionen  ent- 
tcboD  Keime  neuer  Individuen  in  sieh, 
h  Austrocknen  sogar  bei  bedeutender 
igttödtet  werden,  daher  bei  günstigen 
luseo  (Feuchtigkeit,  Zuckerwasser 
i  weitere  Generationen  entwickeln  ;  wo 
Art  ihre  besondere  Eigenthümlicbkeiten 
tolche  Weise  als  Krankheitsprodukte 
iZdka,  vom  mütterlichen  Organismus 
L  irer  durch  endogene  Vermehrung 
alt.  sind  nicht  als 
Organismen  (  =  or ga- 
betrachten nicht  in  das  Thier- 
;  sie  sind  weder  Pilze 
weier  dem  Thier  -  noch  Pflan- 
sind  ein  Anhang  zu  beiden, 
wfuficher  Abortxvgebilde ,  welche 
NRÄ  längerer  Dauer,  früher  oder 
fcpka  s4  sich  nur  aus  dem  Verfall 
Inen  (nicht  durch  eigene  Fort- 
•  neuem  erzeugen.  Es  ist  un- 
\igen  Formen ,  das  Reich 
-  Vegetationen,  scharf  von 
In  die  Gattung  Zyma ,  Mi- 
fcße'champ  sogar  die  Sekretions- 
■Kedeoen  Drüsen  als  Species  ein  !  — 
«er  Zellenarten  üben  eine  zersetzende 
•/organische  Materie  aus,  auf  abgc- 
sf  lebende,  gesunde  wie  kranke.  Die 
M ausgeschiedenen  Riechstoffe,  (Fäul- 
Ärethgestank,  Kloakendunst  etc.) 
krankmachend,  ohne  dass  deshalb 
He  Körperchen  der  Luft  beigemischt 
Aten.  [?  R.]  —  Die  verschiedenen 
r  Zellenvegetationen  haben  verschie- 
äÜDgungen  (in  Bezug  auf  Wärme, 
i  ohne  welche  sie  nicht  auftreten  und 
igen  können.  Manche  derselben  sind 
Art  und  akklimatisiren  sich  leicht; 
r.  Ihre  Form  und  ihre  chemische 
*gt  von  der  Art  ihrer  Ernährung  ab. 
»ehmungen  deuten  darauf  hin,  dass 
w  der  Luft  leicht  fortführbaren,  nach 
"b  vermehrenden  Organisationen  die 
emittier  einer  grossen  Zahl  von  In- 
tüen  sind.  Verhältnisse,  welche 
g  Qnd  Vermehrung  begünstigen ,  sind 
*>g  auch  Ursachen  der  Infektioos- 
Kaeh  Analogie  des  an  den  Hefen  Be- 
ehren sie  sich  vermuthlich  nur  von 
teilen  ihres  Wirthes ,  alteriren  aber 
temlatUmsprodukte  dessen  Lebens- 
dadurch  Reizung,  Entzündung, 


Schmelzung  oder  Neubildung.  Ihre  Produkte  (feste, 
flüssige  und  gasförmige)  können  septische  u.  giftige 
Wirkungen  haben.  Dem  Verf.  scheint  es  nicht  noth- 
wendig,  dass  die  vorhandenen  organisirten  Contagien, 
die  sog.  Contagium- Zellen ,  selbst  das  Contagium 
seien  oder  den  inficirenden  Körper  berühren  müssten. 
Er  meint,  dass  deren  Emanationen  oder  Assimila- 
tion -  Produkte  auf  die  Gewebzellen  des  anzu- 
steckenden Organismus  krankmachend  einwirken 
und  dann  in  ihnen  Contagium- Zellen  der  gleichen 
Art  erzeugen  können ;  dass  also  auch  unorganisirte 
Körper  ansteckend  wirken  können ,  obschon  natür- 
lich die  Fermentkörperchen  selbst  viel  sicherer 
wirken  müssen.  —  Wenn  letztere,  die  im  Proto- 
plasma der  Zellen  {Bioplasma  B  e  a  1  e  's)  entstande- 
nen Hefevegetationen  ( Disease-Germs  B  e  a  1  e  's),  von 
kranken  Individuen  abstammen,  so  wirken  sie  auch 
auf  Gesunde  intensiver  ein.  —  Ihre  Gegenwart  im 
Blute  bei  den  allgemeinen  Infektionskrankheiten, 
wie  Blattern,  Syphilis,  Milzbrand  etc.  sei  nicht  aus- 
reichend bewiesen  und  vielleicht  nur  ein  Erzeugniss 
der,  durch  das  Assimilationsprodukt  der  Disease- 
Germs  krankgewordenen  Blut  -  oder  Lymph-  oder 
Drüsensellen.  Es  sei  daher  völlig  überflüssig  bei 
den  contagiösen  Krankheiten  nach  eigentümlichen, 
für  sie  specifischen  parasitären  Organismen  (Pilzen) 
zu  suchen.  Die  Produkte  der  Krankheit  (Eiter- 
körperchen  u.  dgl.)  vertreten  völlig  die  Rolle  solcher 
Schmarotzer,  vor  allem  aber  die  Epithelialzellen  der 
Schleimliäute,  welche  ohnediess  vorwiegend  häufig 
von  den  Infektionen  ergriffen  werden.  Es  sei  sehr 
möglich,  dass  auch  ohne  Fermente  durch  krankhafte 
Veränderungen  im  Zellenleben  des  Organismus  solche 
contagiöse  Infektionskrankheiten  von  selbst,  autoch- 
thon  entstehen.  —  Verf.  reanmirt  seine  Ansichten  in 
den  drei  Hauptsätzen :  1)  die  imZcllsaft  der  Thiere 
und  Pflanzen  enthaltenen  Zellenkeime  sind  ent- 
wicklungsfähig und  können  sich  auch  ausserhalb 
des  Entstehungsortes  vermehren,  —  2)  ihre  Abson- 
derung^ -  Produkte  können  gleichartige,  gesunde 
Zellen  erkranken  machen,  —  8)  diese  sekundär  er- 
krankten Zellen  verbreiten  die  Krankheit  auf  ent- 
sprechende Gewebe  und  erzeugen  dadurch  Dyskra- 
sien,  Metastasen ,  miasmatische  und  contagiöse,  bez. 
epidemische  Krankheiten. 

Im  Anhang  (S.  33 — 96.)  theilt  Vf.  seine  bekannten 
Erlebnisse  bei  der  Wiener  Universität  mit :  so  zu  sagen 
als  Beispiel  eines  grossartigen  Fäulnissprocestes ,  bei 
welchem  die  giftigen  Sekrete  gewisser  Professoren  das 
Baiterien-Yerment  bildeten,  durch  welches  die  Studenten 
(Mikrokokken)  inflzirt  und  zu  Dhease-Germs  wurden. 
Als  Diaüiesis  morbosa  wirkten  die  in  jenen  Landen  seit 
Jahrhunderten  gepflegte  Verdurnmung  nnd  Abstumpfung 
des  feineren  Ehrgefühls. 


Schnetzler  (Nr.  186.)  machte  Gährungsver- 
suche  mit  ausgepressten  Fruchtsäften  bei  Abschluss 
der  äusseren  Luft  und  verschiedenen  Wärmegraden. 
Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen.  Die  Alkohol- 
gährung  mit  Gasentwicklung  wird  durch  die  leben- 
den Zellen  des  Saccharomyces  erzeugt.  Die  Schim- 
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mel  (Mucor,  Penic.,  Asp.)  bewirken  Gasentwicklung 
ohne  Gährung  oder  chemische  Umsetzung  ohne  Gas- 
entwicklung [?  Ref.]  —  Antiseptica  (Pbenyls.  etc.) 
bringen  in  einer  gährungsfahigen  Flüssigkeit  ver- 
schiedenartige Wirkungen  hervor,  je  nachdem  die 
betr.  Pilze  (Hefen)  sich  im  Zustand  der  Ruhe  oder 
in  Vegetationsthätigkeit  befinden.  Schimmel  verhin- 
dert oft  die  Bildung  der  Hefe,  oder  umgekehrt. 
Zerquetschte  Hefe,  wenn  sie  noch  einige  unversehrte 
Zellen  enthält,  bewirkt  Gährung,  aber  langsamer  als 
frische.  Im  ungekochten  Himbeersaft  entwickeln 
sich,  bei  Luftzutritt,  die  Hefen  eher  als. die  Schim- 
mel ;  nach  dem  Kochen  entstehen  in  demselben  zwar 
Schimmel,  aber  keine  Gährung.  Wenn  man  das 
den  ausgekochten  Saft  enthaltende  Gefäss  mit  Baum- 
wolle verschlies8t,  so  tritt  weder  Gährung  noch 
Schimmelbildung  ein. 

Ferdinand  Cohn  in  der  Schleichen  Gesellschaft 
ßr  vaterländische  Kultur,  Natuncissenschaftliche  Sektion, 
am  14.  Febrnar  1872,  hielt  einen  Vortrag  über  Bakterien 
und  deren  Beziehungen  zur  Fäulniss  und  zu  Contagien. 
(Breslauer  Zeitung,  den  27.  Febr.  1872.)  Seine  Unter- 
suchungen haben  folgende  Thatsachen  ergeben  : 

1)  Alle  Fäulniss  ist  von  der  Entwicklung  von  Bakte- 
rien begleitet;  sie  unterbleibt,  wenn  diesen  der  Zutritt  ab- 
gesperrt ;  sie  beginnt,  sobald  Bakterien  auch  nur  in  ge- 
ringster Zahl  zutreten ;  sie  schreitet  in  demselben  Masse 
vor,  als  diese  kleinsten  aller  Organismen  sich  vermehren ; 
mit  der  Beendigung  der  Fänlniss  hört  auch  die  Vermeh- 
rung der  Bakterien  auf,  welche  sich  als  pulveriger  Absatz 
oder  in  Gallertklumpen  (Zoogloea)  niederschlagen ,  ähn- 
lich, wie  Hefe  in  ausgegohrnen  Zuckerlösnngen.  —  Es 
kann  daher  nicht  darangezweifelt  werden,  dass Bakterien 
in  gleicher  Weise  wesentliche  Faktoren  der  Fäulniss  Bind, 
wie  dies  für  die  Alkoholgährung  von  den  Hefenpilzen  er- 
wiesen ist.  Die  Bakterien  sind  auch  die  einzigen  Organis- 
men, w.'Iche  bei  der  Fäulniss  unter  allen  Verbältnissen, 
und  wenn  der  Zntritt  fremder  Keime  verhindert  wird, 
ausschliesslich  auftreten ;  sie  sind  daher  allein  Erreger 
der  Fäulniss  (saprogene) ,  während  die  übrigen  in  faulen- 
den Stoffen  sich  häufig  entwickelnden  Schimmelpilze  nnd 
Infusorien  nur  als  Begleiter  der  F('iulniss  (saprophile)  zu 
betrachten  sind.  Ein  entwicklnngsgeschichtlicher  Zusam- 
menhang zwischen  Bakterien  und  Schimmelpilzen ,  wie  er 
vielfach  behauptet  wird,  fludet  nicht  statt. 

2)  Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Fäulniss  erregen- 
den Bakterien  in  stickstoffhaltige  Substanzen  gelangen, 
wird  gewöhnlich  dahin  beantwortet ,  dass  ihre  Keime  mit 
dem  Staube  aus  der  Luft  herabfallen.  Gegen  diese  An- 
nahme, welche  aus  den  Versuchen  v.  Appert,  Schwann, 
Schröder,  Dusch,  Pas teur,  Tyndall  In  gleicher 
Weise  gefolgert  wurde ,  scheinen  die  höchst  beachtens- 
werten Untersuchungen  zu  sprechen,  welche  Burdon- 
Sandersonin  seinem  II.  Report  of  researches  concer- 
ning  the  intimate  Pathology  of  contagion  so  eben  ver- 
öffentlicht hat :  Hiernach  gelangen  zwar  die  Sporen  der 
Schimmelpilze,  nicht  aber  die  Bakterienkeime  aus  der 
Luft  auf  fäulnissfähige  Substanzen;  die  Iufektion 
mit  Bakterien  geschieht  allein  durch  Berührung  mit 
uureinen  Körperoberflächen  (der  Haut,  Werkzeugen 
und  Gefäßen) ,  ganz  besondere  aber  durch  das 
Wasser,  welches  stets  Bakterienkeime  enthält,  es  sei 
denn  frisch  destillirt.  Selbst  Speichel,  Harn,  Blut,  Eiter, 
Milch,  Hühnereiweiss  sollen  zwar  schimmeln ,  aber  nicht 
faulen,  wenn  sie  zwar  der  Luft  ausgesetzt ,  aber  vor  der 
Berührung  mit  bakterienhaltigem  Wasser  oder  dergleichen 
Oberflächen  geschützt  sind.  —  Die  Untersuchungen  des 
Vortragenden  haben  zwar  diese  Angaben  nur  theil- 
weise  bestätigt;  doch  blieben  allerdings,  wie  San- 
de rson  gezeigt,  chemische  Lösungen  (vgl.  3)  an  der 


Luft  in  der  Regel  vor 'Fäulniss,  nicht  aber  toi 
mein  bewahrt.  Jedenfalls  geschieht  die  Utbt 
Bakterienkeime,  deren  Verdunstung  Übrigeos 
gende  direkt  nachgewiesen,  durch  die  Luft* 
vermuthlich,  weil  die  Luft  nicht  reich  genug  r 
erfüllt  ist,  während  Infektion  durch  Was«r 
lieh  die  Fäulniss  einleitet. 

3)  Die  Ernährung  der  Bakterien  auf  K« 
lenden  eiweissartigen  Substanzen  ist  gewöhn! 
fasst  worden,  als  ob  aus  diesen  Stoffen  die  F 
stickstoffhaltigen  Inhalt  ihrer  Zellen  (Prot 
mittelbar  entnehmen.  Diese  Ansicht  ist  unrid 
rend  die  Thiere  in  der  That  ihre  suckstoi 
webe  aus  Eiweissstoffen  gestalten,  welche  u 
gebildet  mit  ihrer  Nahrung  empfangen ,  stim 
terien,  n.  vermuthlich  alle  Pilze,  mit  den  gri 
darin  überein,  dass  sie  den  Stickstoff  ihres 
in  Form  von  Ammoniak  oder  Salpetersaur 
Die  Bakterien,  and  die  Pilze  überhaupt, 
sich  dagegen  von  den  grünen  Pflanzen  dadai 
den  in  ihren  Zellen  gebundenen  Kohlenutoff 
Kohlensäure,  sondern  ans  anderes,  leicht 
Kohlenstoffverbindungen ,  namentlich  anaKo! 
aufnehmen. 

4)  Da  die  Bakterien  den  Stickstoff  io  F 
rooniak  oder  Salpetersäure  assimiliren ,  so  lä 
Arbeitsleistung  bei  der  Fäulniss  nur  «o  m 
dieselben  die  eiweissartigen  Verbindmgm  spo- 
rn Ammoniak,  welches  assimilirt  wird,  «nc 
Körper,  welche  als  Nebenprodukte  der  Fwk 
deren  Natur  bisher  Jedoch  nur  nnvollkomm« 
Vielleicht  ist  es  das  hierbei  frei  gemacht 
durch  welches  die  Bakterien  auch  unlöslich 
biudungen  bei  der  Fäulniss  löslich  machen. 
Spaltung  von  Eiweissverbindungen  durch 
ähnlicher  Weise,  wie  AVcoholgährung Spaltu 
durch  Hefenpilze  ist. 

5)  Bei  einer  gewissen  Klasse  von  B»k 
Spaltungsprodukte  der  Eiweisskörper  dadur 
sirt,  dass  sie  geßirbt  sind  :  die  Pigmentfad 
S.  175.  178.)  Dem  Vortragenden  ist  es  pe!« 
Pigmentfäule  in  chemischen  Lösungen  hervo 
sangen  von  essigsaurem  Ammoniak  u.  weinaai 
ten  sich  nach  Zusatz  eines  Bakterientropfea 
Tagen  grünlich,  dann  blaugrün,  zu&M 
Kupfervitriollösung ,  unter  steigender" 
linder- u. Kugelbakterien,  wobei  zugleich 
Reaktion  alkalisch  ward.  Der  blaue 
Säuren  roth,  durch  Ammoniak  wieder  blau 
mit  dem  Lackmus  übereinstimmend ,  welch 
ebenfalls  aus  der  Pigraentfäule  farbloser  Fl 
bei  Gegenwart  von  Ammoniak  erzeug 

Ueber  die  Vermehrung  der  H( 
Gährung  lehrt  Cohn  folgendes :  Der  H< 
die  8täbchenbakterien  in  Masse  und 
das  160fache;  das  Gewicht  einer  il< 
0.000,000,25  Milligramm,  oder  40  Milh 
wiegen  1  Kilogramm.  Werden  nun  in 
neter  Nahrung  reichlich  erfüllten  Boi 
ungestörter  Vermehrung  überlassen ;  so  köi 
Fabriken  innerhalb  24  Stunden  über  100 
hefe  erzeugt  werden ;  möglicher  Weise  sin 
50  Milliarden  Zellen,  die  solche  Masse  biW 
eines  Tages  aus  einem  einzigen  Keime  h 


Den  chemischen  Standpun 
Frage  vertrat  Hofrath  Dr.  Pieck, 
ehem.  Centraistelle  für  die  Ges.-Pflegt 
Er  hielt  das.  im  ärztl.  Bezirksverein  an 
einen  Vortrag  „über  die  Zersetzung^ 
Stoffe  im  Boden  Dresdens",  den 
F 1  e  c  k  's  II.  Jahresbericht  gedruckt  zu 
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Seh  rn  a  rotzerpi  1  ze. 


Iben  Folgen- 
der Zersetzungs-  ond  Fäidnissvor- 
vielfacb  Unklarheit.  Man  solle  unter- 
Stof,  an  dem  sie  verlaufen,  bcsond. 
btoffbaltig  =  eiweissähnlich  sei  oder 
[ob  die  Stoffe  in  Wasser  löslich  sind  ,  ob 
'niedrig  atomisirt  (denn  die  mit  hohen 
.  B.  Zucker,  zersetzen  sich  leichter  als  die 
I,  l  B.  Cellulosc),  und  II.  die  Verhält- 
;  denen  die  Zersetzungen  eintreten  (z.  13. 

r,  Wärme,  Licht  hinzutreten  kann 
^— Vermoderung  ist  Zersetzung  bei 
Luit-  bez.  Lichtzutritt,  bei  Anwesenheit 
f,  in  stickstofffreien  Substanzen ;  sie  ist 
von  Sumpfgas  verbunden.  Sie  be- 
rg&ng  der  organischen  Stoffe,  bes.  der 
Braun-  und  Steinkohle;  ein  Vorgang, 
llnte  stattfindet.  (Fl.  zeigte  ein  Stück 
i  binnen  25  Jahren  in  einem  feuch- 
Lignit  umgewandelt  worden  ist.) 
tird  vou  der  Vermoderung  nicht  be- 
r  wird  das  Eiweiss  durch  die  sich 
aöioren  conservirt :  daher  ist  Stein- 
eher  als  Braunkohle,  und  diese 
tlUt  —  Fä  ulniss  ist  Zersetzung 
•pn.  Stoffe  (eiweissartiger  Sul>- 
jhluss ;  es  muss  dabei  ein 
}  Formen  stattfinden  (z.  B.  festes 
i*k).  —  G/&h rung  ist  Zersetzung 
fofflreier  ofgan.  Körper  unter  dem 
fyVn;  bei  der  Alkoholgährung  spal- 
flemente  des  Zuckers  in  Kohlensäure 
Ad  die  G.  reihen  sich  andere  Vor- 
hin vielleicht  besser  Fäulnis*  nennte, 
dos  Harns,  der  Milch. —  Ver- 
Einwirkung  des  Lnftsauerstoffs ,  also 
Verbrennung.  Dahin  gehört  die 
fcnrung.  Bei  Luftabschluss  ist  keine 
p^üch.  (Derselbe  Vorgang  an  einem 
pper  igt  die  Verrostung.) 
f  nun  folgende  Uebersicld  der  bekann- 
%  ZtrteLzungen  und  Virer  ursächlichen 
I  1)  ZuckergäJirung ,  Umsetzung  des 
lecker  (Maiscbprocess),  geschieht  durch 
*ur h  Diastase,  aber  auch  durch  Schwefel- 
Lwcandlung  von  Rohr-  in  Traubcn- 
"feiebt  durch  Hefe,  durch  Albuminate ;  — 
Äbtnzucker  geht  durch  dieselben  Ein- 
m  Alkohol  über.  Es  gelang  aber  Herrn 
l*ch  den  constanten  galvanischen  Strom 
Alkohol  umzuwandeln ,  wovon  er  eine 
g*b.  Die  gährungserzeugenden 
1  «««a  kleinste  galvanische  Zellen ,  von 
'He  eine  zwar  geringe,  aber  durch  Sum- 
»%eiehe  galvanische  Tbätigkeit  ent- 
I  «Warth  den  gelösten  Zucker  zersetze. 
IBitCö*  Strom  berufte  auf  Diffusion  und 
•  sich  nur  dadurch  von  der  tieibungs- 
l  (Was  Fl.  durch  eigene  u.  fremde  Ex- 


perimente  belegt) ;  —  4)  Milchzucker  wird  durch 
Schwefelsäure  in  Traubenzucker  verwandelt ;  bildet 
mit  Käsestoff  Milchsäure  und  mit  Kalk  und  Protein- 
substanzen gemischt  Buttersäure ;  —  5)  Amygda- 
lin  wird  durch  Diastase  u.  durch  Emulsin  zerlegt  in 
Bittermandelöl,  Blausäure  und  Zucker ;  — ■  6)  Fette 
spalten  sich  in  Fettsäure  und  Glycerin,  durch  Alka- 
lien sowohl  als  durch  Schütteln  mit  dünnen  Mineral- 
säuren [u.  durch  Überhitzten  Dampf]  ;  —  7)  Gerb- 
säure wird  durch  obige  Einwirkung  in  Gallus-,  dann 
Pyrogallus-S.  verwandelt;  —  8)  Asparagin  zer- 
fällt unter  Einfluss  von  Proteinstoffen  in  äpfelsaures 
Ammoniak,  dieses  in  Bernsteinsäure;  —  9)  Harn- 
stoff in  Ammoniak  und  Kohlensäure ,  auch  bei  Ein- 
wirkung der  Schwefelsäure;  —  10)  Hippursäure 
in  Benzoesäure;  —  11)  Gallensäure  durch Proteiu- 
stoffe,  wie  durch  Mineralsäure,  theils  in  Taurin  und 
Cholal,  theils  in  Cholestearin  und  Glykose;  — 
12)  gelöste  Albuminate  zerfallen  in  Leucin,  Ty- 
rosin,  Fetts.,  Baldrians.,  Butters.  etc.  und  entwickeln 
später  stinkende  Gase.  [Wir  bemerken  hierzu  nur, 
dass  Fl.  im  Obigen  eine  grosse  Anzahl  organischer 
Umsetzungen,  bez.  Spaltungen  von  Atomen  zu  den 
Gährungen  rechnet,  welchen  der  Hauptcharakter 
dieser  Processe  fehlt ,  nämlich  die  sich  selbst 
immer  neu  erzeugende  Thätigkeit  und  Vervielfälti- 
gung der  Hefenzelle.  R.] 

Infektion,  Contagium,  Miasma. 

194)  E.  Hai  Her,  Die  Parasiten  der  Infektions- 
krankheiten. (8.  Jahrbb.  CLL  8.  330.  n.  92.)  Fortsetz. 
Ztschr.  f.  Paras.  Bd.  IV.  1873.  8.  56  bis  60. 

195  a)  Prof.  Dr.  Bier  Itter  zu  Zürich,  über  die  Ur- 
sachen des  Abdominal-Typhux.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Ges.  der  Aerzte  zu  Zürich  am  4.  Nov.  1872,  abgedr.  im 
Schweiz.  Corr.-Bl.  1873,  Febr.  Nr.  3.,  u.  in  Volkmann's 
Sarami.  klinischer  Vorträge  Nr.  53.  (ausgeg.  am  20.  Febr. 
1873.) 

195  b)  Vgl.  hierzu  die  Dissortat.  seines  Zuhörers 
Dr.  Max  Bansen,  über  Entstehung  des  A.  T.  II  Aufl. 
Schaffhausen  1872.  8.  61  8.  (Jahrbb.  CLVI.  8.  104.) 

196)  Ueber  die  Aetiologio  des  Typhus.  Vorträge  ge- 
halten in  den  Sitzungen  des  ärztl.  Vereins  zu  München 
von  Buhl,  Friedrich,  v.  Gietl,  v.  Pettenko- 
fer,  Ranke,  Wolfsteiner.  München  1872.  Finstcr- 
lin.  8.  157  8.  [Vgl.  Jahrbb.  CLVI.  S.  103.] 

197)  Max  von  Pettenkofer,  über  den  gegen- 
wärtigen Zustand  der  Cholerafrage  etc.  München  1873, 
bei  Oldenbourg.  8.  94  8.  (Aus  Ztachr.  f.  Biologie.  VUl. 
Heft  4.  1872.  8.  492  bis  Ö66.) 

198)  Dr.  Zuck  schwer  dt,  Die  Typhnsepidemie 
im  Waisenhaus  zu  Halle  an  d.  Saale  im  J.  1871  und  die 
Immunität  desselben  gegen  Cholera.  Eine  ätiologische 
Untersuchung.  Ilalle,  Commiss.  bei  Pfeffer.  1872.  u. 
Publikationen  des  Vereins  f.  öff.  Ges.-Pf.  in  H.  Nr.  IV., 
8.  53  8.  nebst  1  Plan. 

1 99)  Dr.  O  r  ü  n  h  a  g  e  n ,  Vortrag  über  die  mutmass- 
lichen Beziehungen,  welche  Pilzentwickelung  u.  Krank- 
heitserscheinungoa  nicht  selten  auf  das  Engste  mit  einan- 
der zu  verknüpfen  scheinen.  Schriften  der  phys.  ökon. 
Gesellsch.  zu  Königsberg  in Pr.  1872.  4.  Sitzungsberichte 
vom  2.  Febr. 

200 a)  Dr.  Edwin  Klebs,  Die  Ursache  der  infek- 
tiösen Wundkrankheiten.  Corr.-Bl.  der  Schweiz.  Aerzte. 
Nr.  9.  Sept.  1871.  (ipse!) 
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Richter,  krankmachende  Schmarotzerpilze 
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200b)  Kleba,  Ober  Mikrokokken  bei  Infektions- 
krankhtn.  Tagebl.  der  Nat.-F.-V.  Nr.  7.  Leipzig  1872. 
S.  212  flg. 

200c)  Derselbe,  Beitrag  zur  pathol.  Anat.  der 
Schuss  wunden  etc.  Leipzig.  4.  b.  Birch-Hirach  feld's 
Berieht 

200  d)  Orth,  K 1  e  b  s  etc. ,  Ueber  die  Bakterien  des 
Erysipelas.  Tagebl.  der  N.-F.-V.  zu  Leipsig  1872.  Nr.  7. 
8.  216. 

201.  Jos.  Sa  pal  ski,  Beitr.  zur  Wundflebertlieorie 
mit  Berücksichtigung  der  Wirkung  des  Eiters  und  andrer 
Wärrae  erzeugender  Substanzen ,  nebst  Zusatz  von  Prof. 
Kleba.  Vcrh.  der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzburg.  N.  F. 
III.  1872.  2.  p.  141. 

202a)  Ern st  Tiegel  aus  Unter -Hallau,  Kanton 
Schaffhausen ,  über  die  fiebererregende  Eigenschaft  des 
Mikrosporon  septicum.  Inaug.  Diss.  Bern  1871.  8.  42  S. 

202  b)  Orth,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
des  Mikrosporon  septicum  K 1  e  b  s  bei  septischen  Fieber- 
krankbeiten.  Nlederrbn-  Oes.  f.  Nat.  u.  Heilk.  1872, 
Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  43.  p.  402. 

203)  Dr.  F.  Wilh.  Zahn  (aus  Bergzabern),  zur 
Lehre  von  der  Entzündung  n.  Eiterung.  Mit  besonderer 
Berücksichtung  der  dnrch  das  Mikrosporon  septicum  her- 
vorgerufenen Erscheinungen.  Heidelberg  1872.  C.  Win- 
ter. 8.  52  S. 

204)  Arnold  Hiller,  Untere. über  die Contagiosi- 
tätpurulenter Sekrete.  Ina  -  l        Berlin  1871.  8.  39  S. 

205)  Prof.  Waldeyer,  Die  pathol.  Bedeutung  der 
Bakterien,  Vibrionen  u.  sonstigen  niederen  Organismen. 
In  der  Sitzg.  der  med.  Sektion  der  schles.  Gesellsch.  für 
vaterl.  Kultur,  den  4.  Aug.  1871.   Wien.  med.  Presse 

1871.  Nr.  39.  S.  987.  (S.  Jahrbb.  CLV.  S.  97.) 

206)  Jos.  Peszke,  Experimenteller  Beitrag  zu  den 
neueren  Untersuchungen  über  das  Wundfleber.  Inaug. 
Diss.  Breslau,  Maruscbke  u.  Berendt.  gr.  8.  63  S. 

207)  Dr.H.Charlton  Bastian  (Prof.  der  pathol. 
Anatomie  am  Univ.  Coli,  zu  London,  Arzt  am  Univ.  Coli. 
Spital),  RemarkB  on  lleterogenesis  in  its  Relation  to  cer- 
tain  parasitic  Diseases.  Brit.  med.  Journ.  1872.  Febr., 
March,  April  Nr.  582.  584.  586  und  590.  Vgl.  dessen 
Eröffnungsrede:  Ebendas.  1871.  Oct. ,  Nr.  57 1.  Vgl. 
auch  Deutsche  Klinik  Nr.  32  und  47.  1871. 

208)  Dr.  John  Parkins  (etc.),  Epidemiology ,  or 
the  remote  cause  of  epidemic  Diseases  in  the  Animal  and 
in  the  vegetableCreation.  Part.  I.  London  1873.  Chur- 
chill. 8.  XXII.  und  363.  pp. 

209)  A.  Henocque,  Ueber  purul.  u.  putride  Inf., 
Septikohämie  n.  s.  w.  Gas.  hebd.  2.  Ser.  VIII.  Nr.  32. 
33.  1871. 

210)  L.  CozeetV.  Feltz,  recherches cliniqnes et 
experimentales  sur  les  maladies  infectueuses  etc.  Paris 

1872.  8.  324  S.  (Ref.  in  liallier's  Zeitschr.  Bd.  III. 
S.  281  flg.  und  Schmidt's  Jahrbb.  CLIV.  S.  236  flg. 
von  Dr.  Birch-Hirschfeld.) 

211  a)  Brebant,  Zymetbologie  pathologique.  Le 
charbon  ou  fermentationbacterienne  cbez  l'homme.  Paris 
1870.  8.  XI.  und  128  pp. 

211b)  Bechamp  u.  Estor.  Ueber  die  Bedeutung 
der  Mikropbytenfermente  in  der  Physiologie  u.  Pathologie 
und  nach  dem  Tode.  (Ac.  des  sc.  1872.)  Gaz.  de  Par.  1. 
p.  8.  1873. 

212)  LionelBeale  (Arzt  am  Kings  Coli.  Hosp.), 
Disease  Germs,  their  nature  and  origin.  II.  Edit.  With. 
28  Plates  etc.  Lond.  Churchill  1872.  8.  XX.  u.  472  pp. 
(12'/*  8h.) 

213)  Giulio  Demarchi,  la  moderna  dottrina 
zimotica  dei  morbi.  Torino,  typ.  Splirano  1872.  8.  160  p. 

214)  Picot,  de  l'6tat  de  la  science  dans  la  question 
des  maladies  infectueuses;  Fermentation;  Parasitisme. 
Paris  1872.  G.  Bailiiere.  8.  92  pp. 

215)  A.  Wolf  f,  zymotic  Diseases,  their  correlation 
and  causation.  Lond.,  Churchill  1872.  8.  X.  u.  177  pp. 
(Ref.  in  Jahrbb.  CLVI.  S.  348.)  Vgl.  Med.  Centralz.  XI. 
Nr.  8.  9.  1873. 


216)  Jos.  G.  Richardson,  l.'<£r 
Pilze  beim  Menschen  und  deren  liem\m 
Philad.  med.  Times  II.  34.  Febr.  1872. 

217)  G.  Humbert,  etude  sur  les  msli 
au  point  de  vue  de  la  septicemie  en  gencral. 
teste  et  Co.  8.  12  pp. 

218)  Piorry,  Infection  purulente,  Pj 
copyömie,  Fievre  hectique.  Paris  1872.  Marli 

2 1 9)  F.  d  e  Ra  n  z e ,  du  röle  des  microi 
microphytes  dans  la  genese,  Pevolntion  et  U 
des  maladies.  Paris.  Asseiin  8.  125  pp. 

220)  G.  F a  b  r  e  1 1  i ,  de  la  transmission 
infeetneux.    Comptes  rend.  Nr.  21.  Nov.  l 

221)  A.  Lacassagne,  de  la  pntridit 
de  la  septicemie.  Histoire  des  theories  anci 
dernes.   Paris  1872.  8.   139  pp. 

222)  Dr.  Leo  Pop  off,  Untersucht^ 
Wirkung  der  Bierhefe  etc.  Berlin,  klin.  Wci 
Nr.  43.  (Nach  Botkin's  in  dem  ruas.  Arth 
Klinik.  Bd.  IV.  mitgetheilten  Versuchen  } 

223)  J.  Ravitsch,  Zur  Lehre  von  . 
Infektion  etc.  Berlin  1872.  8.  118  S.  (Bef. 
H  i  r  s  c  h  f  e  I  d ,  Jahrbb.  CLVI.  S.  326  flg.) 

224)  Dr.  James  Ross  (zu  Waterfo 
ehester),  the  Graft  Theory  of  Disease,  bang 
tion  of  Mr.  Darwin's  Hypothesis  of  Fingt 
Explanaüon  of  the  Pbenomena  of  the  irmoti 
Loud.  J.  and  A.  Churchill.  1872.  8.  XI.  o.  M 

225)  Prof.  E.  Neumann,  Mittkeüo 
Krankheitszustände  der  Lungen ,  wekhe  dur, 
athmung  der  in  der  Luft  befindlichen  gfcubth 
vorgerufen  werden.  Schriften  der  phys.  ökor 
zu  Königsberg  in  Pr.  1871  4.  Sitzungsb«.  tt 
1871.) 

226)  George  F.  Elliot,  Ueberindei 
bende  Korpereben  als  Krankheitsursache. 
Journ.  1870.  Mai  14. 

227)  E.  Vogl  in  Prag,  Ueber  die  \k 
kleinsten  Organismen  bei  Iufektionskrankh? 
f.  Dermatol.  II.  8.  393,  Centralbl.  1870.  S 
Prager  Vjhrschr.  1871.  Bd.  3.  S.  8.) 

228)  De  vi  11  e,  Referat  über  den  l 
Miasmen  und  über  die  Anwesenheit  organit 
iu  der  Luft.  Aun.  d'Hyg.  XXXV.  S.  433. 

Mit  vollem  Recht  haben  wir  im  von 
(Jahrbb.  CLL  p.  330)  unsere  Leser  zur 
Betreff  der  abstrakten  Worte  Infektion, 
und  Miasma  ermahnt.    Schon  jetzt  taut 
such  auf,  die  Aerzte  in  dieser  Hinsicht 
Definitionen  dieser  Begriffe  irre  zu  leit« 
such,  welcher  um  so  gefährlicher  ist,  da 
Persönlichkeit  ausgeht,  welche  allgemc 
grosse  Autorität  (wenn  auch  nicht  iu 
Logik)  anerkannt  ist. 

Prof.  v.  Pettenkofer  hat  in  seil 
Schrift  zur  Rettung  seiner  Grundwasse: 
Cholera  (München  1873.  p.  7)  nrplö 
alten  Gegensatz  zwischen  Miasma  und 
wieder  aufzufrischen  u.  in  der  Weise  fest 
nützlich  gehalten,  dass  man  mit  Contt 
innerhalb  und  mit  Miasma  du 
halb  des  Organismus  der  Kranken  i 
lnfektionssloffe  verstehen  solle*  —  D 
wir  zu  erwidern ,  dass  uns  bei  grosser 
mit  der  Literatur  der  allgemeinen  Pathol« 
ich  1 1  Jahre  als  Professor  vorgetragf" 
solche  Unterscheidung  und  Gegenübers*! 
Begriffe  noch  bei  keinem  Autor  vor^'k 

Digitized  by  Google 


Schmarotzerpilze. 


195 


(von  tango) 
mitgetbeiltes  Krank- 
ten Miasma  (von  tuaivsiv, 
«nen  die  Luft  verunreinigenden 
(im  Gegensatz  zn  uetpnig,  krank- 
t).  Man  bat  niemals  Contagium  u. 
i  gegenseitig  ausschliessende  logische 
Kiraciitet,  sondern  beide  sehr  oft  ge- 
lassen (bei  den  sogen,  contagiös- 
Krankbeiten).  —  Der  dritte  von 
zwiscbeu  beide  hineingeschobene 
nchleppung  dient  nur  zur  Meh- 
—  Jedes  dieser  drei  Worte 
cb,  realistisch  aufgefasst,  ganz  ver- 
be  Dinge  (s.  Jahrbb.  CLL  p. 


unreinlichen  Individuum  zusam- 
sieb  geschlechtlich  vermischt  und 
■  oder  Filzläuse,  Krätamilben, 
ipuxe,  Tripper-  oder  Schankergift 
Mt  ein  Contagium  empfangen. 

»«reine  Individuum  im  Land  umher- 
paaonten  thierischen  oder  pflanz- 
Stoffe  in  der  Bettwäsche  und 
^fcr&st ,  so  dass  die  Spätergekom- 
ikeitstoffe  erkranken ,  so  ist 
naeh  Ref.  Begriffen  auch 


"1 


rand  Bettzeuge  eines  solchen  In- 
ier auf  die  Strasse  hinaus  ans- 
H  werden,  oder  wenn  ein  Gleiches 
Scharlach-  und  Maserkranken  ge- 
lle Pilx-poren  der  Sümpfe,  der  Aborte, 
«Schlachtfelder  im  feuchten  Wasser- 
Jw»  der  Luft  fortgeführt  werden :  so  ver- 
ölt* and  können  dadurch  Krankheiten 

jftt  lieb  hier,  gleich  einen  zweiten 
I  Vordmatz  "  (p  rinc  ip  ium  pe- 
ftScnriAen  in  derselben  realistischen 
fea.  Diess  ist  der  Satz  p.  29: 
p  vor  Allem  als  einen  Grundsatz, 
p*§  bedarf,  dass  die  Cholera  auf 
twrälich  dieselben  Ursachen 
»  Lande.  „Da  nun,  fährt  P.  fort, 
!«cL  neben  dem  Cholerakeim  (=  x) 
Wien  Disposition  noch  eine  örtliche 
DitpoHHon  (=  y)  geltend  macht 
*  jedenfalls  mit  dem  Boden  zusam- 
»— Dan  so  kann  eben  die  Cholera  nicht 
«stehen!"  Nehmen  wir  zur  Wider- 
Sophismus nur  die  einfache  und  zu- 
«seao:  „die  Cholera  entsteht  da- 
m  den  Fäulnisspilzen  (Bacterium 
J  wirkender  feinster  Fermentkörper 
«*ai  dt*  Menschen  oder  der  Thiere 
m  b  antwortet  sich  die  Frage :  „ic  c  e 
iKOrperchen  in  den  Darmkanal?* 
1)  Unmittelbar  mittels  Fütte- 
P  Mauseversuchen  von  T  h  i  e  r  s  c  h) 
»Genoss  der  oftgenannten  Rindsfüsse 
}*ea«eite  des  Obstes,  der  mit  Gülle 
■  etc.  etc. 


2)  Durch  Trinken  eines,  auf  einem  dieser  Wege 
inficirten  Trinkwassers ,  am  häufigsten  wohl ,  wenn 
das  vorher  durch  Choleradejektionen  verunreinigte 
Grundwasser  seine  Bestandteile  an  die  Brunnen- 
oder Röhrleitungen  abgegeben  hatte. 

3)  Durch  EinaÜimung  einer  mit  den  Stäubchen 
der  aufgetrockneten  Cholerastuhle  vermischten  Luft 
u.  Verschlucken  des  damit  geschwängerten  Speichels. 
(Hierher  die  Ansteckung  durch  Wäsche,  durch  Fegen 
der  Zimmer,  durch  Umpacken  inficirter  Waarenballen, 
die  Infektion  durch  die  vom  Erdboden  empordampfende 
bakterienhaltige  Luft  oder  durch  die  sich  ebenso  in 
Schiffen  aus  dem  Kielwasser  u.  in  den  Zwischendecken, 
bes.  bei  verschlossenen  Luken  zur  Sturmzeit,  ent- 
wickelnden Dünste). 

4)  Möglicherweise  können  auch  die  aus  dem  Abtritts- 
schlote emporsteigenden  Dünste  der  Exkremente  von 
Cholera-  und  Ruhrkranken  einen  Gesunden  per  annra  an- 

btecken. 

Hier  haben  wir  zur  Erklärung  ausreichende, 
natürlich  begreifbare  Ursachen  (  =  u)  und  wir 
lassen  uns  dafür  kein  x  oder  y  vormachen ! 

Wegen  des  Weiteren  verweisen  wir  auf  die  vor- 
treffliche Schrift  (bez.  Vorlesung)  des  Prof.  Förster 
in  Breslau  (s.  oben  p.  180),  in  welcher  die  Lösung 
dieser  Frage  ganz  einfach  u.  präcis  ohne  alle  Spitz- 
findigkeiten hervortritt.  „Das  Choleracontagium  wird 
in  den  Abtrittsgruben ,  in  welche  die  Choleradejek- 
tionen hineingerathen,  oder  in  dem  Boden  ihrer  Um- 
gebung gereift ;  es  vermehrt  sich  vielleicht  daselbst ; 
es  dringt  durch  die  Erdschichten  in  unsere  Brunnen 
und  wird  durch  deren  Wasser  dem  menschlichen 
Körper  zugeführt.  Dies  ist  der  häufigste,  ob- 
schon  nicht  der  einzige  Weg ,  den  das  Choleragift 
nimmt,  vielleicht  aber  der  einzige,  der  die  Entstehung 
grösserer  Epidemien  bedingt.4* 

Eiue  scharfe  Kritik  der  Pettenkofer'schen 
Ansichten  gaben  auch  Prof.  Biermer  (Nr.  195a) 
und  sein  Schüler  Bansen  (Nr.  195b).  Ersterer 
theilt  aus  mehr  als  1300  Fälleu  Thatsachen  mit, 
welche  die  Entstehung  des  Typhus  durch  den  Ge- 
nuss  unreinen  Trinkwassers  erklären ,  besonders  die 
Epidemie  von  Winterthur,  wo  der  Uebergang  der 
TyphuskotJistoffe  in  das  Trinkwasser  und  die  Er- 
krankung derer,  welche  davon  genossen  hatten,  fast 
zur  Evidenz  erhoben  wird.  Nach  B.  ist  der  Ab- 
dominaltyphus eine  speeifische  Krankheit ,  eine  pu- 
tride Infektion,  aber  nicht  identisch  mit  der  Infektion 
durch  gewöhnliche  faulende  Stoffe.  Die  Typhus- 
ursache ist  ein  speeifisches  Gift.  Die  Entstehung 
des  Typhus  sei  abhängig  von  schlechten  Abtritten 
und  Jauchengruben ,  von  inficirten  Brunnen  (sehr 
häufig);  er  werde  verschleppt  durch  die  Kranken 
selbst,  durch  mit  dem  Typhusstuhl  beschmutzte  Klei- 
dungsstücke und  Bettwäsche;  er  bilde  Krankheits- 
herde und  steigere  sich  von  da  aus  zur  Epidemie ;  er 
sei  in  einzelnen  festbestimmten  Fällen  unleugbar 
ansteckend,  direkt  wohl  selten,  meist  durch  inficirte 
Abtritte,  von  da  aus  vielleicht  durch  die  Luft,  durch 
die  Kleider,  bes.  wenn  das  Gift  in  denselben  ver- 
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trockne  und  ausutänbe,  sich  also  dem 
Dunstkreis  des  Patienten  mittheile.  Am  häufigsten 
sei  wohl  der  Boden  inßcirt,  und  es  könne  dann  der 
Abdominaltyphus  zu  einer  einheimischen  Krankheit 
werden ,  hier  lange  Zeit  schweigen  [scheintodt  blei- 
ben] nnd  ab  und  zu  wieder  belebt  werden.  —  Ban- 
sen (Nr.  195  b.  2.  Ausg.)  belegt  die.«e  Ansichten  mit 
zahlreichen  Fällen ,  welche  bes.  für  die  Stäubchen- 
theorie beweiskräftig  sind,  (^o  die  Fälle  in  der  Ha- 
bermühle bei  Bern.) 

Analoge  Fälle  liefern  die  Debatten  des  ärztlichen 
Vereins  in  München  (Nr.  1 96b),  in  Dresden.  1 3.  März  1873, 
(b.  »äcbB.  Corr.-Bl.  1873,  XIV.  S.  19) und  Berlin (klinische 
Wchnschr.  1872.  Nr.  26.  27).  —  Vgl.  überdiess  Gciss- 
ler's  Bericht,  Jahrbb.  CLVI.  p.  91  ff.,  bes.  p.  103. 

Ganz  beweiskräftige,  neuerdings  berichtete  Fälle 
sind :  die  ganz  isolirt  verlaufene  Typhwsepidemie  im 
Waisenhaus  zu  Halle,  von  welcher  Zuckschwerdt 
(Nr.  198)  nachweist,  dass  sie  nur  durch  den  Genuss  des 
durch  (typböse)  menschliche  Kothstoffe  verunreinigten 
Trinkwassere  einer  bestimmten  Wasserleitung  entstand 
u.  durch  Beseitigung  dieser  Ursache  getilgt  wurde;  —  die 
von  rfeiffer  (Beitrage  zur  med.  Top.  Weimar  1873) 
zusammengestellten  Typhusepidemien  kleinerer  thüring- 
scherürto;  —  die  evident  durch  Inflcirung  des  Trink- 
wassers mit  Typhusdejektionen  entstandenen  Typhus- 
epidemien zu  Lausen  iu  der  Schweiz,  beschrieben  von 
A.  Hägler  im  Deutschen  Archiv  März  1873,  8.  237  u. 
Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  1873.  Nr.  15.  S.  410,  auch  von 
Gütz  willer  (ebeuda  1872.  Nr.  24.  S.  569;,  —  zu 
Aettenschwyl,  beschr.  von  Erismann  (ebenda  1873.  Nr. 
10.  8.  259) ;  — ferner  Th.  v.  Langsdorff  über  die 
Epidemie  in  IJelmlingen  (Bad.  ärztl.  Mitth.  1873.  Nr.  5) 
und  Ü.  Köstlin  über  die  Typbusepidemie  nnd  das  Trink- 
wasser in  Stuttgart  1872  (Würt.  Corr.-Bl.  1873.  Nr.  3). 

Dr.  A.  Wohlrab  beschrieb  einige  sehr  beweisende 
Fälle  vou  Verbreitung  des  Typhus  abdominalis  durch 
jauchehaltiges  Waaser,  welches  von  aussen  in  morsche 
hölzerne  Wasserlei tungsröhren  eingedrungen  war,  zu  Obt  r- 
wiesenthal  beobachtet.  Arch.  d.  Ileilk.  1871.  Bd.  XII. 
S.  134. 

Buchanan  berichtet  (Lancct  1873.  Nr.  3.  p.  98) 
officiell  über  eine  Typhusepidemie  zu  Eiton ,  entstanden 
durch  Genuss  eines  Bachwassere ,  welches  durch  Beriese- 
lung mit  Typhusgift  verunreinigt  war.  —  Noch  schlagender 
ist  der  von  B  a  1 1  a  r  d  berichtete  Fall,  wo  ein  Typhuskranker 
die  Epidemie  in  ein  Dorf  brachte,  dessen  Abtritte  nur  in 
einen  Bach  mündeten ,  dessen  Wasser  die  vom  Typhus- 
hause abwärts  Wohnenden  tranken  und  dann  erkrankten. 
Siehe  Dr.  Edward  Ballard,  Ausbruch  des  Typhoid- 
fiebers  zu  Islington.  (Medical  Times  and  Gaz.  1870. 
Nr.  1065.  Bd.  II.  8.  611.) 

Dr.  Da  vi  es,  Gesuudheitsinspektor  von  Bristol, 
schreibt  dem  Trinkwasser,  wenn  es  durch  Schmutzwasser, 
das  Typhuskeime  enthält,  verunreinigt  ward,  eiue  bedeu- 
tende Rolle  bei  Entstehung  des  Abdominaltyphns  zu. 
(VJhrscbr.  f.  öffentl.  Gesundheitapfl.  Bd  V.  S.  199.) 

Hiermit  dürfte  sich  auch  die  Polemik  erledigen, 
welche  v.  Pettenkofer  (Ztschr.  f.  Biol.  1868.  Bd.  IV. 
S.  512)  gegen  Hai  Ii  er  (parasitol.  Unter*.)  in  Betreff  des 
Münchener  Trinkwassers  und  dessen  Einflusses  auf  Ent- 
stehung des  Typhus  eröffnet  hatte.  —  Ueber  das  von  v.  P. 
angezogene  jauchebaltige  „Schwarzwasser"  (s.  Jahrbb. 
CLVIII.  p.  87)  giebt  Prof.  Ranke  in  München  im  Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  1872.  Nr.  27  Aufschlug. 

Aus  den  Berichten  der  Badcnser  Aerzte  (Mitth.  aus 
B.  1873.  Nr.  12.  13)  ergaben  sich  folgende  hier  einschla- 
gende Beobachtungen:  1)  In  Wehr  trat  der  Typhus  im 
Aug.  1872  auf.  Dort  bestehen  meist  keino  Abtritte,  son- 
dern der  mit  menschlichen  Exkrementen  angefüllte  Kübel 
wird  etwa  alle  4  T.  auf  den  Misthaufen  entleert ,  der  bei 
Regenwetter  eine  stehende  Pfütze  vor  den  Fenstern  bildet  j 


der  Boden  ist  ganz  durchtränkt  von  Jauche  und 
bei  der  eintretenden  Sommerhitze  stark  ans.  Di 
wasser,  das  zum  Trinken  dient,  konnte  hier  nickt 
digt  werden.  —  2)  In  Hetlingen  herrschte  Typl 
Juli  bis  Sept.  1872,  bea.  im  tiefliegendsten  sMm 
Tbeile,  in  welchen  die  Mistjaucbe  {Gülle)  wmim 
dem  «um  Wiesenberieaeln  dienenden  ,  oft  Mfp* 
Bache  zusammenfliesst.  Das  Trinkwasser  «rsr  * 
beschuldigen.  —  3)  In  Müllheim  wurde  besoair 
neu  angelegte  Strasse  von  schwerem  Abdomina^ 
fallen ,  welche  sonst  gesund  gelegen  ist ,  aber 
wasser  aus  einem  Bache  bezieht,  welcher  zngb-ick 
kanal  für  die  Aborte,  für  die  thierischen  Abfälle  « 
wässer  mehrerer  bergaufwärts  liegender  Straaset 
4)  In  Sinsheim  war  entschieden  Schuld  ein  Brunnei 
Wasser  auf  100000  Theile  3</>  stickstoffige  oi 
Substanz  enthielt,  nebst  Ammoniak,  Salpetersäurt 
sia  etc.  Der  Schlamm  entwickelte  so  viel  G 
dasselbe  (nach  faulen  Eiern  riechend)  den  vei 
Korkpfropf  austrieb.  Dasselbe  tödtetc,  zu  5%  c 
sphärischen  Luft  beigemengt ,  eine  Taube  binnei 
ten.    (Med.-Rath  Hack.) 

Auch  San.  Rath  Dr.  Wolff  in  Erfurt  (df 
grund  u.  das  Trinkwasser  der  Städte  etc.  8.  Am* 
1873)  liefert  eine  Menge  geschichtliche  Belege  da 
unreines  Trinkwasser  Typhus  (bez.  Cholera  u.  a. 
gerufen  und  dass  Herbeileitung  guten  Trmkwa 
städtischen  Gesundheitsverhältnisse  verbessert  1 
ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  die  tnikroel; 
Schmarotzerpilze  daran  Schuld  6ind ,  welche  In  « 
zersetzenden  organischen  Beimengungen  desUala 
sich  massenhaft  erzeugen.  Wenn  dasGrondwasv 
so  ziehe  es  diese  Stoffe  an  sieb ,  verdünne  sie  u 
so  das  Brunnenwasser  relativ  reiner.  Weno  e 
fallen  sei,  so  werden  die  Brunnen  verh  ältnissmä 
haltiger  an  solchen  krankmachenden  Stoffen. 
Zunahme  der  Typhus-  (u.  a.)  Kranken  im  Sept 
Grundwasseretand  am  niedrigsten  nnd  sugleici  t 
wärme  in  grössern  Tiefen  die  höchste  sei  (bei 
gleich  zur  Luftwärme). 

Ferd.  Cohn  berührt  in  dem  Brot 
(Nr.  155c.  p.  28)  in  eingehender  Weise  d 
über  Entstehung  von  Krankheiten  durel 
rotzende  Thiere  u.  Pflanzen  in  beiden  Natt 
Der  von  Kranken  auf  Gesunde  sich  veri 
Giftstoff  gehe  höchst  wahrscheinlich  von  i 
organisirten  Körperchen  aus.  Darauf  bero 
Schutz-  und  Desinfektionsmaassregeln.  In  a 
Fällen  sei  es  bereits  gelungen,  diese  Trt 
Epidemien  aufzufinden.  —  Verdienste  Pa 
dadurch ,  dass  er  ausser  Zweifel  gesetzt ,  i 
Bakterien  keine  Fäulnixe,  ohne  Hrfettp* 
Gährung  eintritt,  und  dass  diese  Zersetzm 
nur  durch  die  Ernährung  und  Lcbensthat 
genannten  mikroskopischen  Zellen  ber 
werden;  endlich  dass  diese  Organismen  sie 
von  selbst  enticickeln ,  sondern  ihre ,  vou  i 
chen  Art  erzeugten  Keime  durch  die  Luft 
Wasser  von  aussen  zugeführt  werden  mik 
Gährung  oder  Fäulniss  entstehen  soll. 

Cohn  sagt  in  dem  oben  (S.  183.  192)  borte 
tern  Vortrag  in  der  Ges.  f.  vat.  Kultur :  Bei  einer 
tayinser  Krankheiten  ist  in  der  letzten  Zeit  da 
von  Bakterien  im  Blut  oder  in  Sekreten  w&rscA 
nachgewiesen  worden ;  es  ist  im  hohen  Greifte  ■ 
lieh  ,  dass  diese  Körperchen  die  Träger  der  In 
die  Erreger  der  pathologisclien  Processe  sirul. 
lieh  fuhren  dieselben,  in  dießlutwege  aufgouoi 
Spaltung  des  Bluts  u.  die  Erzeugung  von  Nebe 
herbei,  welche  echon  in  mim  maier  Menge  eine  : 
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tatoen.    Der  Vortra- 
gt«! in  contagiösen  Krank- 
n  Organismen  (bei  Milz- 
eralepidemien,  Krankheit 
in  den  beweglichen  Cylinder- 
sondern  tu  den  unbeweglichen, 
Verbundenen  Kugelbakterien  ge- 
f  die  Ucbertragung  der  Contagien 
Me  daran f  aufmerksam,  dass  nun- 
r  ganz  besonders  im  Auge  behalten 
so  mehr,  als  sich  in  fast  allen  Fällen, 
ächtigen  Häusern  dem  Vortragenden 
|b  Analyse  eingesendet  wurde,  ein  hoher 
igkeit  oder  selbst  eine  eingetretene 
die  wieder  einen  reichlichen  Oebalt 
oder  doch  an  Ammoniakverbindungen 


F  a  y  e  (Nosogenie  n.  Pansperinie. 
HL  Heft 7.  p.338.  1873)  giebt 
Leiniger ,    hauptsächlich  deotscbcr 
Cdie  Rolle  der  kleinen  Schmarotzer 
«kheiten    (bei  Blattern,  Pyämie 
Hoch  bes.  Uber  die  norwegischen 
^Puei peralfieberkranken  berichtet. 
|auf  meine  n.  Spillmann's 


mg  älterer  Thatsachen  Uber 
Wesen  in  der  Luft  und 
ftnfluss  lieferte  Deville 
Wh.  83.  1867).    Ausser  den 
r  Untersuchungen  von  S  a  l  i  8  - 
*  .ratz  u.  A.  giebt  L.  noch  an :  Nach 
mm  Hautoberfläche  unaufhörlich  ein 
fcgsvergängen  mit  Entwicklung  von 
SUnkendwerden  des  Achsel- 
aonders  arg  sei  diess  bei  Kranken. 
-Organismen  oder  der  Eiterkörper- 
ft  von  Krankenzimmern.  Nach 
)  verbreiten  sich  die  Sporen  des 
weit  in  der  Luft.    Die  Luft  in 
die  Sumpffieber  so  mächtig  herr- 
kleinen Organismen.  Im  Hospital 
(balvet  (Mein,  de  l'acad.  de  med. 
473)  solche  Körperchen  aller  Art, 
deu  Wänden ,  Gardinen ,  Rouleaux 
bes   ausmachend),  sondern  sogar 
ewaschenen  Leinwand.    Eben  so 
Sälen  der  Venerischen  zu  Strass- 
schliesst,  dass  die  Mehrzahl  der 
ischen  Krankheiten  ausgehen  von 
handenen  Keim,  welcher  auf  geeig- 
unter  bestimmten  Einflüssen  sich 
fortpflanzt  und  damit  das  Uebel 
Ann.  d'Hyg.  Bd.  XXXV.  p.  433. 


au  (Corapt.  rend.  Bd.  LXXIII.  p. 
Ii,  vgl.  die  Debatten  p.  267.  337.  969. 
33.  1461)  stellte  durch  Versliche  fest, 
von  Blattern  und  Schafpocken 
nicht  ansteckt,  sobald  man  die 
tier  Ansteckungsstoffe  unter  Verhält- 
wobei  eine  Verbreitung  der  in  ihnen 
Tfieile  nicht  stattfindet.  Also 


sind  die  Contagien  keine  Gase!!  Sondern 
Stäube hen!  —  [Mit  Obigem  ist  aber  nicht  aus- 
geschlossen, was  Cohn  (s.  oben)  und  Andere  längst 
beobachtet  haben ,  nämlich  dass  in  dem  feuchten 
Dunst,  welcher  von  manchen  Anstockungstoffen 
ausgeht,  unter  Umständen  solche  mikroskopische 
Wesen  mit  empor  gerissen  und  in  der  Luft  fortge- 
führt werden  können.  R.] 

Dr.  Eidam  sagt  (Nr.  157.  8.  205):  „Meine  eigenen, 
gemeinsam  mit  Dr.  L  5  v  i  n  s  o  n  ausgeführten  mehrjährigen 
Untersuchungen  über  die  Natur  der  Ansteckungskr.mk- 
heiten  haben  in  Betreff  der  Entstehung,  bes.  des  diphthe- 
rischen Processus  und  der  Pocken  ergeben,  dass  vom 
ersten  Auftreten  eines  Schleimbautbeleges  (resp.  Hautaus- 
schlages) an  die  kugelförmigen  Bakterien  als  einzige  Ur- 
sache aller  übrigen  Krankheitserscheinungen  anzusehen 
seien.  Nur  durch  die  in  ungeheuerstem  Maasse  statt- 
findende Vermehrung  der  Bakterien  werde  der  rapide 
Verlauf  und  der  oft  vernichtende  Ausgang  der  Krankheit 
bedingt.  Man  sei  genöthigt,  diese  innerhalb  der  betr. 
Gewebstheile  massenhaft  vegetirenden  Organismen  als  die 
eigentlichen  Träger  des  Contagium  zu  betrachten.  Wahr- 
scheinlich müsse  eine  Verletzung,  Entzündung  etc.  den 
Boden  für  die  Ansiedelung  der  Bakterien  vorbereiten.  Oft 
seien  vielleicht  Insektenstiche  schuld." 

Ueber  die  Mikrokokken  der  Vaccinelymphe  hat  Kreis- 
arzt Dr.  Schenk  (Vjhrschr.  f.  öffentl.  Gesundheiten*. 
187:*.  Bd.  V.  8.267)  Untersuchungen  raitgetheilt,  welche 
um  so  beherzigenswerther  sind ,  da  sie  eine  unmittelbare 
Anwendung  der  mikroskopischen  Ergebnisse  auf  die  Ab- 
schätzung der  SchuUkraft  einer  bestimmten  Lymphe  ge- 
statten. 8cb.  fand  in  der  Lymphe  alle  Formen  der  Mikro- 
kokken ,  von  den  feinsten ,  kaum  mikroskopisch  erkenn- 
baren Pünktchen  und  Kügelchen  bis  zu  den  Gallerten, 
Sporoiden ,  Fäden  und  Fadenfilzen ,  letztere  nm  so  reich- 
licher, je  älter  die  Lymphe  war  und  je  mehr  sie  mit  dem 
Luftsauerstoff  in  Berührung  gekommen  war.  In  dem- 
selben M  aaste ,  wie  die  letzteren  entwickelteren  Formen 
sich  mehren,  nimmt  die  Zuverlässigkeit  der  Schutzlymphe 
ab.  Verdünnung  mit  Glycerin  (etwa  zu  1  :  1  oder  l  :  2) 
conservirt  die  Kokken ,  wahrscheinlich  durch  Luftabhal- 
tung, kann  jedoch  auf  längere  Zeit  nicht  gegen  das  Ab- 
nehmen der  Schutzkraft  sicher  stellen.  —  Nur  die  Kokken 
sind  (nach  Chauvean,  Banderton  u.  s.  w.)  das  An- 
steckende in  der  Pockenlymphe. 

Als  Kr  weis,  .dass  das  Pockengift  nicht  luft- 
förmiger,  sondern  fixer  Natur  ist  und  dass  die  Ansteckung 
durch  das  Herumfliegen  der  in  feinsten  Stäube  hen 
herumfliegenden  Abscbilferuutrsprodukte  vermittelt  werde, 
welche  mit  unglaublicher  Zähigkeit  anhaften , "  citi- 
ren  die  Industrieblätter  Nr.  49,  folgenden  Fall  aus  Dr. 
Wilhelm t's  Schrift ..  Blattern  u.  Schutzpockenimpfung* . 
Eine  junge  Frau  stirbt  an  den  Blattern.  Man  nimmt  der 
Leiche  die  Ohrringe  ab  und  bewahrt  sie  20  Jahr  in  einein 
Kästchen,  bis  deren  Tochter  sich  verehelicht.  Die  Braut 
legt  die  Ohrringe  an  und  wird  ein  Opfer  der  Blattern, 
welche  zu  dieser  Zeit  weit  und  breit  in  der  Gegend  nicht 
vorhanden  waren. 

Der  noch  anderweit  in  den  Jahrbüchern  zur 
Sprache  kommenden  vortrefflichen  Arbeit  von 
Birch- II  irsc  Ilfeld  (Unt.  üb.  Pyämie,  Arch.  d. 
Heilte.  Bd.  XIV.  p.  193  ff.  1873)  entnehmen  wir  für 
unsere  Aufgabe  Folgendes :  B.  benutzte  die  Cohn'- 
sehe  Eintheilung,  bes.  hinsichtlich  der  bei  ihm  allein 
in  Frage  kommenden  Kugel-  u.  Stäbchenbakterie/i, 
ohne  dieBe  Namen  damit  zu  billigen  und  ohne  zu 
entscheiden,  ob  sie  selbstständige  Formen  sind  oder 
in  einander  übergehen.  Er  studiite  hauptsächlich 
Wundeiter  an  noch  lebenden  Individuen  und  lernte 
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bald  den  ganz  reinen  Eiter  (pus  bonum  et 
laudabile),  in Uebereinstimmung mit L e h m a n n 
und  Messerschmidt  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  Bd. 
1.  8.218,  Jahrbb.  LXXXIV.  p.  101)  mikroskopisch 
vom  krankhaft  inßcirten  [mikrokokkischen]  unter- 
scheiden, so  dass  B.-H.  bald  im  Stande  war,  aus 
dem  mikroskopischen  Aussehen  des  Eiters  vorher  zu 
sagen,  dass  der  Patient  an  demselben  oder  folgenden 
Tage  Fieber  haben  und  schwer  oder  weniger  schwer 
erkranken  werde !  Diess  ist  durch  schöne ,  von  Dr. 
B  a  1 1  m  a  n  n  gefertigte  Zeichnungen  erläutert.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  (in  klinischem  Sinn)  stand 
stets  mit  der  grössern  oder  geringem  Menge  der 
Mikrokokken  im  Eiter,  in  den  weissen  Blutkörper- 
chen, im  Blutserum  etc.  in  geradem  Verbältniss.  — 
Die  Fäulnissbakterien  (Stabchenbakterien ,  bes.  B. 
termo)  fanden  sich  manchmal  zugleich  mit  den 
eigentlich  inficirenden  Kugelbakterien  (Mikro- 
kokken) oder  traten  später  an  deren  Stelle.  Die 
Körnung  der  Eiterzellen  und  weisseu  Blutkörperchen 
entsteht  dadurch ,  dass  die  Mikrokokken  sich  an  die 
Zellen  anlagern  und  in  deren  Plasma  eindringen. 
(Doch  muss  man  sich  durch  Prüfung  mit  Aether  oder 
Aetzkali  überzeugen ,  dass  man  es  nicht  mit  Fett- 
körnchen zu  thun  hat.)  —  Die  Mikrokokken  Hillen 
später  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Eiterkügel- 
chen,  wie  Mückensch wärme,  und  beginnen  dann 
Colonien,  Pilzgallerten,  Zooglöen  zu  bilden,  welche 
in  die  Haargefasse  fortgeschwemmt,  zu  gefährlichen 
Embolien  Ursache  werden.  Das  Zustandekommen 
der  Allg<'mein-Infektion,  der  Blut-Erkrankung  durch 
Eindringen  der  Eitermikrokokken,  hängt  aber 
wesentlich  von  der  örtl.  Beschaffenheit  der  Wunde 
ab ,  bes.  ob  offene  üefässe  oder  Buchten ,  die  man 
nicht  ausspülen  kann  u.  dergl.,  vorhanden  sind.  Das 
körnige  und  trübe  Aussehen  der  weissen  Blutkörper- 
chen deutet  hohe  Bluterkrankung  an ;  denn  die 
Mikrokokken  scheinen  in  diese  mit  Vorliebe  ein- 
zudringen. —  Die  putride  Infektion,  bei  welcher 
die  Stäbchenbakterien,  bes.  B.  termo,  die  Hauptrolle 
spielen ,  ist  von  obiger  äcbter  Pyämie  zu  unter- 
scheiden. —  Eine  Reihe  exakter  Versuche  an  Thie- 
ren  bestätigte  die  von  Vf.  an  lebenden  Menschen  ge- 
wonneneu Ergebnisse. 

B i rc h- II ir schfeld  injicirte  ausserdem  pu- 
tride Stoffe  in  die  Adern  von  Thieren  und  fand,  dass 
dieselben  schon  nach  einer  Stunde  sich  im  Blut  ver- 
minderten ,  weil  sie  massenweise  in  die  weissen 
Blutkörperchen  eintraten ,  bez.  von  denselben  ein- 
geschluckt wurden.  Ausserdem  traten  dieselben 
auch  massenhaft  in  die  Milz  und  bewirkten  einen 
akuten  Milztumor.  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  XIII.  p. 
389  ff.,  Jahrbb.  CLVII.  p.  97.) 

Ueber  die  Polle  der  Bakterien  bei  Entstehung 
von  Gangrän  hat  A.  Chauveau  sehr  beweiskräf- 
tige Experimente  gemacht.  Durch  den  bei  den 
Thierärzten  unter  dem  Namen  Bistour  nage  be- 
kannten Proees8  (mehrfache  Umdrehung  des  Samen- 
strangs um  seine  Achse ,  ohne  Hautverletzung ,  sub- 
cutan mit  der  Hand  vollführt)  tödtete  er 


einen  Hoden.    Derselbe  gini 
in  Fettdegeneration  über  (N 
vor  dorn  Bistourniren  dem  Widder1 
einem  Abscess  desselben  Thieres  ge 
Jugularvenen  eingespritzt  wurde:  so 
allemal  brandig.    Weun  man  den 
filtrirte:  so  entstand  Gangrän,  nicht 
der  abfiltrirten  Flüssigkeit,  sondern 
auf    dem  Filtrum  zurückgeblieben 
(Compt.  rend.  LXXVI.  Mai.  p.  1092 
Avril  19.  1873;  Gaz.  hebd.  de 
Avril  25.  1873.) 

Das  Einwandern   der  Dipht 
durch  die  Epithelien  hindurch  in  die 
fässchen  u.  Follikel  der  Schleimhaut  hat 
(Virchow's  Arch.  Bd.  LVIU.  Taf.  8. 
schön  verfolgt,  beschrieben  und  abgel 
dessen  Vortrag  bei  der  Wiesbadener 
Tagebl.  Nr.  6.  p.  70.)    Der  Vorgang 
derung  und  Verbreitung  des  Scbmarot 
hierbei  ganz  analog  mit  dem  bekannt 
der  Blattpilze  durch  die  Oberbaut 
(Vgl.  Jahrbb.  CXXXV.  p.  94  ; 
CVI.  p.  347.) 

Ueber  die  Möglichkeit  der 
Septikämie  durch  Katheteruation  s. 
rier  (Brit.  med.  Journ.  Nr.  19.  A< 
Demarquay  über  die  Nachtheile  d 
schlechter  Sonden  bei  Katheteriaatioi 
namentlich  bei  Liegenlassen  des  Kall 
de  Ther.  LXXXIV.  p.  251.  Mars  187 

Das  wichtige,  von  C  o  z  e  und  F  o| 
CXXXX.  p.  114;  CVI.  p.  329;  CVTW| 
fundene  Gesetz:  „dass  die  Bakterien  fJI 
von  Individuum  zu  Individuum  übertn 
Blut  vervielfältigt,  mit  jeder  neuen  Ein 
reicher  und  giftiger  werden44,  hat  Di 
prüft  und  vollständig  bestätigt  geftwdej 
25.  Uebertragung  war  das  Blut  so  z'ifi 
dass  ein  Million-,  Bilüon-,  TriUiom 
trillon-Tfieil  eines  Tropfens  funrtuA 
damit  geimpftes  Thier  zu  tödten (j 
Compt.  rend.  Nr.  17.  Oct.  1872.) 

Die  DDr.  Clementi  und  Thin 
Stricker1  sehen  Laboratorium  zu  Wie  n 
Feltz'sche  Gesetz  im  Allgemeinen  gai 
gefunden.    (Wien.  med.  Jahrb.  Heft  3| 
1872.) 

Dehler  hat  in  Gemeinschaft  mit  dem 
L  i  o  u  v  i 1 1  e  in  dem  Laboratorium  des  I  löte  L 
über  ßlul/äulniss  angestellt ,  welche  er  ii  < 
med.,  4.  Febr.  1873,  vortrug.  Dieselben 
hohrra  Grade  die  Versuche  von  D  a  v  a  i  n  c . 
14  Std.  lang  unter  Vorsieh tsmaassregeln  an 
hitzt  und  mit  der  Impfnadel  einem  Kaninci  iei 
erzeugte  nach  3  T.  eine  Krankheit,  welche  a 
lieh  endete,  mit  Oederoen,  Brandblasen,  «  hl 
terien  im  Blut  etc.  —  Dasselbe  Ochsenöft,  t 
reinem  dest.  Wasser  verdünnt ,  wirkte  no  rh 
Weise  krankmachend.  —  Blut  von  dem  e 
Kaninchen  war  noch  giftiger ,  bes.  bei  su  km 
tion  von  1  ■  joooo  Verdünnung  (10  Striche  der 
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gppi(lrt|)ifc{g|^ej^a  genannten  Ilatitblasen 
^fl^^^^HpVnti-ni-n  und  erwies  sich 
b?  Verdünnung  »ehr  giftig.  — 
Weise  erhitzt,  war  weniger 
Ityphukronker  Menschen,  in  welchem 
jbe udig  bewegliche,  mikroskopische  Or- 
ftete  ein  Kaninchen  nach  der  Einimpfung 
i  Blut  fanden  sich,  wie  in  den  Sekreten 
reichliche  Mikrozymen  u.  Bakterien  ;  ein 
eo  weiter  geimpftes  starb  binnen  2  T. 
Zersetzungserscheinungen.  —  Ein- 
\  entleerten  Durchfallstoffe  war  nicht  rain- 
Bgar  in  der  Verdünnung  mit  20000  Wasser 
jfcrai  eingespritzt).  Noch  giftiger  war  die 
bis  4000000  Th.  verdünnt  u.  s.  w. 

Billings  (in  Garogee's  reports,  s.  o. 
die  von  ihnen  in  Blut  und  Säften  der 
bei  Rinderpest  und  Tcxas-Milzkrank- 
Ärschfinungen  der  Fäulnis s  zn  und 
jiesem  Namen  eine  eigenthümliche  Zer- 
U^uibeher  Körper,  welche  vom  Wachs- 
er Zeilen  begleitet  ist,  welche  letztere 
Hjentien  in  diesem  Process  ansieht.  — 
Hfooo  andern  Gährungaarten  seien  bei 
ken  .tusserordentlich  klein.  Dieselben 
ipier  hindurch,  was  die  grössern 
IPnBliumsporen  u.  s.  w.  nicht  können, 
ent  gebt  keine  von  beiden  Klassen, 
folgendes  Experiment.  Sie  füllten 
tttflen)  eine  gähmngsfahigeFlüssig- 
■tfkischextrakt  oder  Ammon.  tartar. 
i  luftdicht  verschlossenen  Becher 
Ifilasrohr (Kochgläschen),  welches 
■Aar  Lagen  Filtrirpapier  geschlos- 
■»  sie  kurz  vor  dem  Versuch  eine 
j&bstanz  eingebracht  hatten.  In 
ÄWeth  die  Flüssigkeit  in  Gährung, 
Wk  sich  mit  Mikrokokken.    [Wie  bei 
•eben  Versuch,  Jahrbb.  CVI.  p.  336. J 
der  fauligen  Flüssigkeit  tcirkliche 
*irde,  so  entstand  die  Gährnng  blos 
rohrcbens.    Wenn  das  Röhrchen  gar 
(OUtand  auch  keine Gährung.  [C'ontrol- 
'eissflog.]  Wenn  anstatt  desFiltrir- 
bindeo  des  Uöhrchens  das  Pergament' 
Iwarde,  so  entstand  ebenfalls  keine  Gäh- 
>  Resultate  etwa  ergab  auch  die  Kultur 
in  den  Ausbrütegläsern  (growing 
—  »Ans  alledem,  schliefen  die  VIT., 
inlich ,  dass  gewisse  Bakterien  und 
lings  pilzähnlicher  Natur  sind  und  die 
in  höhere  Formen  überzugeben.  * 


i'  nun  auch  einige  Gegner! 

|Witn(Nr.270)  benutzt  die  Gelegen- 
I  «o  »eiu  Steckenpferd,  die  Generatio 
reiten,  wobei  wir  ihm  nicht  folgen, 
verfalle  nach  dem  Tode  zwei  Pro- 
etzung  in  unorganische  binäre  Ver- 
»lilensäure,  Kohlenwasserstoff)  und 
der  unter  deu  Namen  Bakterien, 
Wanten  Körperehen.  —  Bei  dieser 
wt  B.  eine  Menge  Thatsachen  aus 
welche  wir  zum  Tbeil 
haben;  einige  stammen  aus  B.'s 
oder  von  andern  Beobach- 

&**9enetis  genannt  von  Huizinga 
WiM.  Nr.  15.  März  1873).  K. 


tern.  Zorn  Tbeil  sind  sie  wohl  unzuverlässiger  Natur, 
z.  ß.  Turpin's  Behauptung,  dass  sich Milcbkügel- 
chen  in  Penicillium  verwandelt  haben  ;  T  r  e  c  n  V  b 
aus  dem  Milchsaft  der  Amsonia  entstandener  Amylo- 
bacter.  (Beide  mit  Abbild.)  Vf.  schildert  die 
Entwicklung  der  zwei  Seidenwürmer  -  Krankheiten 
(Muscardine  und  Flacherie),  der  Empusa  muscae 
u.  a.  —  Bei  der,  32  Std.  nach  dem  Tod  vorge- 
nommenen Sektion  eines  an  „rheumatischem 
Fieber"  [??  Ref.]  gestorbenen  Mannes  fand  B. 
zwischen  zwei  engverbundenen  Hirnwindungen  unter 
der  Spinnewebehaut  eine  Menge  Bakterien,  runde 
und  längliche,  zum  Theil  zweigliedrige.  Unter  einer 
Glasglocke  verwahrt,  entwickelte  dieses  Gehirn  binnen 
24  fernem  Stunden  noch  eine  Menge  von  grössern 
Bakterien  und  von  kleinern  beweglichen  Theilchen. 

—  Vf.  überzeugte  sich,  dass  die  Pilzkeime  ( Fungw*- 
Germs)  sich  in  den  Zellen  lebender  Pflanzen  ein- 
geschlossen finden,  und  stimmt  hierin  Uberein  mit 
Berkeley,  Lionel  Beale,  B^champ  und 
Estor.  [Vgl.  Jahrbb.  CLL  p.  326!]  Dieselben 
Keime  kommen  in  den  Eiern  vor.  Auf  allen  Schleim- 
häuten sind  sie,  sowie  höhere  Pilzmorphen  (z.  B. 
LeptoÜtrix ,  (Hdium ,  Mycelium)  sehr  häufig  zu 
finden ;  nicht  minder  auf  der  Haut.  —  Vf.  berichtet 
mehrere  hübsche  Funde  dieser  Art  bei  Thieren, 
i.  B.  in  der  Hirnhöhle  eines  Goldfasans  nach 
Berkeley,  in  der  Bauch-  u.  Brusthöhle  verschie- 
dener Vögel  nach  M  u  r  i  6.  Er  wirft  einen  Blick  auf 
die  Psorospermien :  sie  seien  nicht  immer  unschäd- 
lich, sondern  verursachen  u.  A.  bei  den  Seiden- 
raupen die  /W/rtne-Krankheit ;  werden  aber  un- 
zweifelhaft von  uns  täglich  in  Menge  verschluckt. 

—  Vf.  hält  die  Entwicklung  der  Schmarotzerpilze 
bei  den  Infektionskrankheiten  für  eine  sekundäre 
Erscheinung  und  nimmt  an,  dass  bei  der  Ansteckung 
etwas  Anderes  verbreitet  werde:  ein  contagiöses 
Element,  entweder  lebender  oder  todter  Natur,  wel- 
ches derartige  Veränderungen  einleite ,  die  in  ihrem 
Verlauf  zur  Entwicklung  neuer  Organismen  führen. 
Keineswegs  berulie  die  Ansteckung  auf  unmittel- 
barer Vervielfältigung  des  inficirenden  Agens 
selbst! ! 

lieber  einen  zweiten  Hauptgegner,  A.  Wolff 
(Nr.  2 15),  hat  Dr.  Jaffe"  berichtet.  (Jahrbb.  CLVI. 
p.  348.) 

Steudener  berichtet  (Nr.  169),  wie  in  anderer 
Zeit  aus  der  Theorie  der  GäJirung  die  der  zymoti- 
schen  Krankheiten,  des  Miasma  und  Conta- 
gium  an  im  a  tu  in  entstanden  sind.  Diese  Theorie 
sei  aber  vor  der  Hand  noch  auf  ganz  unbewiesene 
Voraussetzungen  basirt.  (S.  284.)  Doch  werde  sie 
durch  epidemische  Krankheiten  der  Thiere  u.  Pflan- 
zen unterstützt  (Trauben-  und  Kartoffelkrankheit, 
Muscardine,  Gattine,  Empusa  muscae).  Es  folgt  Be- 
schreibung und  Abbildung  der  Schizomy  cet en  , 
unter  denen  Bacterium  termo  als  Erreger  der 
Fäulniss  in  Eiweissstoffen  am  bekanntesten  sei. 
Sodann  kurze  Beschreibung  der  Hefen  (Saccharo- 
myces\  dann  höherer  Pilze,  mit  Abbildungen.  Wir- 
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kung  derselben  auf  die  von  ihnen  bewohnten  Orga- 
nismen. —  Die  nun  folgenden  14  Seiten  behandeln 
„die  pflanzlichen  Organismen  als  Krankheits- 
erreger", natürlich  in  sehr  oberflächlicher  Weise. 
St.  erkennt  zwar  die  Pilze  des  Favns,  des  Chloasma, 
der  Sykosis,  des  Soor,  der  Rasirflechte  und  des  Ma- 
durabeins  als  Krankheitserreger  an ,  nicht  aber  die 
Ohr-,  Lungen-  und  andere  Schimmelpilze.  —  Von 
den  fäulnisserregenden  Mikrokokken  glaubt  er  an 
üie  von  der  Blase  bis  in  die  Nieren  gelangenden  und 
sehlägt  den  Namen  „parasitäre  Nepltritis"  vor. 
K 1  e  b  s  (Wundeiterpilze)  u.  D a v  a i  n e  (Milzbrand) 
finden  Gnade;  der  Diphtheriepilz  (Oertel  n.  folg.) 
scheint  ihm  noch  nicht  genug  als  primäre  Krank- 
heitsursache bewiesen.  Die  übrigen  Beobachtungen 
Uber  Infektionskrankheiten  sind  ihm  alle  zweifelhaft! 
Dergl.  ist  zulässig,  so  lange  Jemand  bei  sich  zu 
Ilause  sagt:  „Das  gefällt  mir  und  Das  gefällt  mir 
nicht!"  Wenn  man  aber  vor  das  Publikum  tritt,  um 
es  zu  belehren ,  so  muss  man  die  Sache  ordentlich 
studirt  u.  geprüft  haben :  mikroskopisch,  chemisch, 
gärtnerisch  u.  s.  w.  St.  hat  deshalb  eine  scharfe  Zu- 
rechtweisung erhalten  von  Herzka  (Nr.  168b.) 

Hüfner  (Nr.  184)  bestätigt,  dass  der  Organismas 
sich  bei  seinen  Umsetzungsprocessen  gewisser  Korper, 
der  Fermente,  bedient,  welche  eine  katalysirende  Kraft 
ausüben,  ohne  sieh  während  oder  infolge  des  ganzen  Aktes 
in  irgend  einer  Weise  zn  verändern  [?].  Diese  Fermente 
seien  complicirte  Moleküle ,  über  deren  Bau  n.  Molekular- 
gewicht wir  aber  noch  in  keiner  Weise  unterrichtet  seien. 
Die  von  ihnen  hervorgerufenen  chemischen  Zersetzungen 
seien  complicirtere  «als  z.  B.  die  Zersetzung  des  Wasser- 
stoff-Hyperoxyds  durch  Platinamohr  etc.  [Näheres  in  später 
zu  erwartenden  Mittheilungen  des  Vf.] 

Nahe  verwandt  mit  den  K  traten  'sehen  An- 
sichten (8.  oben  8. 190  flg.),  aber  weit  jüngeren  Da- 
tums, jedenfalls  einen  originellen  Standpunkt  repräsen- 
tirend ,  ist  das  jetzt  in  zweiter  Auflage  erschienene 
Buch  von  Lionel  Beale  (Nr.  212),  ausgestattet 
mit  117  zum  T heil  colorirteu  Figuren  vou  mikros- 
kopischen Objekten,  bei  den  höchsten  bis  jetzt  er- 
reichbaren Vergrößerungen  (bis  280Ü,  ja  5000  Mal 
linear !)  mit  den  vorzüglichsten  Instrumenten  beob- 
achtet. Das  Buch  zerfällt  in  3  Theile ;  [.  von  der 
vermut/teten  und  II.  der  wirklichen  Natur  der 
Krankheitskeime ,  und  III.  von  ihrer  Zerstörung, 
bez.  ärztlichen  Behandlung.  Letzteres  Kapitel  be- 
sprechen wir  am  Schlüsse  dieses  Berichtes. 

Th.  /.  Beale  sagt:  „Die  den  inficirenden 
Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Gifte  unterscheiden 
sich  von  allen  andern  dadurch,  dass  sie  leben, 
wachsen ,  sich  von  den  Säften  des  Wirthes  nähren, 
sich ,  wenn  auch  in  unendlich  kleiner  Menge  einge- 
führt, enorm  vermehren  und  dadurch  hundert  andere 
Wirthe  iuficiren  können.  Sie  sind  Keime ,  welche 
durchs  Mikroskop  sichtlich  erkannt  werden  :  streitig 
ist,  ob  sie  Pflanzen  sind  (Vegetable  Germ  Theortf) 
oder  Krankheitskeime  eigner  Art,  aus  dem  Bioplasma 
abstammend  (Disease  Germ  Theory)."  —  Folgen 
Betrachtungen  über  die  Natur  der  verschiedenen 
Hefenarten:  Entwickelung  und  Wachsthum  der 
Schimmelpilze  und  Bakterien.  —  Die  Pilzkeime  in 


der  Luft ;  Methoden  von  Tyndall  und  N 
um  sie  nachzuweisen.  —  Unhaltbarkeitdfl 
aeqiuvoca.  —  Angenommener  Einflusad 
auf  Krankheitsentstehung ;  die  Bakterie 
im  Blut,  in  den  Geweben  und  in  Atw 
Angeblicher  Ursprung  derselben  aas  h 
plasmen.  Schwierigkeiten  und  Bedenkt« 
Pilztheorie  in  der  Krankheitslehre. 

Im  11.  Theile  beleuchtet  nun 
reale  Natur  der  Krankheitsk 
Bioplasma,  d.  i.  die  lebendige  Materie 
Gewebe ,   ist  den  maunichfachsten 
unterworfen,  aus  denen  ja  eben  die  ei 
(Muskeln,  Nerven  u.  8.  w.)  entstehen 
also  auch  verschlechtert  (depravirt) 
Krankheitskeim  ist  vermutlich  ein  P; 
digen  Stoffes,  welches  aus  dem 
fenden  lebenden  Wesens  abstammt.  Vf. 
zeichnet   das  Bioplasma  [=  Prot 
germinal  Matter ,  living  Matter]  der  l 
Bakterien,  des  Embryo,  der  Blutkörpen 
und  weisser),  des  Schleimes  und  der  aus  § 
Gewebe.    Der   kleinste  Theil  eine« 
{Bioplast)  besitzt  aktive  Kräfte,  wäcb 
gehörige  Nahrung  findet),  nimmt  la,  im 
Stoffe;  zu  einer  gewissen  Grösse  gedieh« 
der  Bioplast  immer  weiter  und  weiter 
dieser  Thoilchen  (germs  genannt)  bestü 
selben  Eigenschaften ,  wächst  und  tbei 
Unendliche.    Der  Kiter  (pus)  ist  eine  l 
dieser  Bioplasten.  Die  Blutbioplastens 
sich  bei  Fieberzuständen  massenhaft  im 
bei  Entzündungen  örtlich.  —  Krankheil 
sich  in  allen,  auch   den  einfachsten 
in  der  Pocken-  u.  Vacciudymphe,  im 
in  syphilitischen  Krankheitsgebilden,  in 
Carcinomen  u.  s.  w. 

Eben  solche  KrankJieitskeime 
breiten  in  Luft,  Wasser,  Speisen  u.a.* 
auf  diesen  Wegen  in  unsern  Körper  & 
wohl  Vf.  als  Dr.  CrookeB  konntet»  i 
ßtäubchen  mittels  Filtrirens  durch  Buhn 
auffangen  und  unterm  Mikroskop  derno 
besehreibt  u.  zeichnet  den  Apparat  vq 
zur  Autlangung  derLuftstäubchen(ö.l< 
1870.  Juni  p.  286).  —  Wenn  die  Kr 
ihre  Wirkung  entfalten  sollen ,  müsse 
gelangen  [?  Ref.}.  Diess  geschieht  dnre 
häute  der  Athmungs-  und  Verdanungsi 
durch  die  feuchte  Haut,  durch  Wund< 
durch  dünnwandige  Capillar-  und 
Der  Eintritt  wird  begünstigt  durch 
Membranen,  Erweiterung  de 
Herzthätigkeit,  wahrscheinlich  auch 
Blutbeschaffenheiten  oder  Nervenzust 
findet  die  Haargefässe  oft  in  Folge  c 
niger  Materie  vollgestopft  (Abbild.  Ta. 
ihre  Wandung  verändert  (Tab.  XXV 
Später  werden  Gefässe  und  Gewob 
[Diese  Thatsache,  welche  hauptsäet 
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Vf.  «ich  nicht  scharf  genug 
HTPHnjr,  dass  er  8M'  anerkennt 
fenNfrOg'  der  Darmzotten  bei  der  Cholera 

«tf  3  Tafeln  recht  hübsch  abbildet, 
log  von  Gallertklumpen  mit  üon 
[=  Zoogloe  a  Ref.]  ,  sowohl 
halb  der  Gefässchen,  hat  Vf. 
uod  auf  3  Tafeln  abgebildet;  er 
aber  als  Zunahme  des  vorhandenen  nor- 
ia.  Dicht  wie  die  Pilztheorie  als 
latercellnlar-Substanz  der  Keime !  — 
dass  die  ansteckenden  Stoffe,  in  einen 
in*  gelangt ,  dessen  Bioplasma  zu 
;keit  und  rascher  Vervielfältigung 
sie  demselben  ihre  eigene  krank- 
;eit  mittheilen.    [Heist  Das  nicht : 
weil  .mc  anstecken  ?"  „Quia  est  in 

M  o  1  i  6  r  e.] 
nung  der  ansteckenden  Keime 
erfolgt  nach  Vf.  auf  folgende 
n  bildeu  sich  selbst  Oeffnungen 
durch  welche  sie  heraustreten  kön- 
dorch  die  exsudirte  Blutfldasig- 
It  werden.    3)  Sie  können  auch 
Geisas  wände  hindurch  von  gl- 
angezogen und  durch  diese 
Doch  erscheint  Letzteres 
zweifelhaft, 
len  die  Krankheitskeime  auf 
:  durch  plötzlichen  Stillstand  des 
t  des  Fiebers,  Verstopfung  esner 
ftpillaren.  —  Die  Schutz  kraft 
sog  lässt  Vf.  unerklärt.  —  Auch 
die  Xalur  dtr  atisteckenden 
beibringt,   ist  sehr  dürftig  und 

labzuwarteu,  ob  Dr.  B  e  a  1  e '  s  neueste 
an  introduetiou  to  the  study  of 
I »edicinc.  London,  Churchill  1873. 
<u»  über  dessen  Theorien  mehr  Klar- 
i  wird. 

I[pr.  170  S.  in),  ein  Schüler  und  Freund 
Jjeichnet  als  „Germ-Theory"  die  Lehre, 
organischer  Stoffe  bei  deu  Gährunjfs- 
durch  Keime  bedingt  ist,  welche 
ie  bestehen  und  von  vorher  existirt 
Eltern  abstammen.   Sie  scheinen  ihm 
I aotmaJUcher  Natur  au  sein.  —  Vergl. 

„Gtrm-Theory",  ibid.  p.  185. 
"» (Kr.  208) ,  der  schon  eine  Keine  von 
^Tcndenr  veröffentlicht  hat,  ist  ein  eifriger 
besonders  in  Sachen  der  Cholera,  der 
*r  typhasartigen  Fieber.    Wir  haben 
^ofern  zu  gedenken ,  als  derselbe  mit 
'Gelehrsamkeit,  auch  t.  Th.  ans  eigenen 
■»Orondsitxe  und  Praktiken  des  Board  of 
^  Beale,  der  Pilaanbänger  etc.  bekämpft 
'Pastellen  sucht. 

'Aemgerangen  über  die  Schutz  -  und 
l^gen  die  Disease-Germs  und  deren 
f^hai  wir  in  unserm  letzten  Ab- 
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üimarotzerpilze. 

Dr.  Grün  nagen  in  Königsberg  (Nr.  199)  huldigt 
der  Ansicht,  daas  die  Gährung-,  Fäulniss-  und  Krankheit* 
erzengende  Kraft  der  Pilze  durch  einen  im  Zufall  [lies  wohl 
„Zerfallt*  Ref.]  begriffenen  chemischen  Körper  das, Fer- 
ment des  Pilzes*  [Septin  oder  dergl.]  vermittelt  und  auf 
benachbarte  Stoffe  übertragen  werde.  Der  Pilz  entwickle 
dieses  Ferment,  entweder  dauernd  oder  nur  zeitweise,  in 
seiner  Substanz.  G  r.  leugnet  dagegen  die  Entstehung  epi- 
demischer Krankheiten  durch  in  der  Luft  achwebende 
Pilzkeime.  Der  erkrankte  Körper  gebe  nur  den  Pilzen 
einen  geeigneten  Hoden  zur  Vegetationsentwickelung. 

Dr.  Ünimus  (Acad.  de  med.  23.  Apr.  1873,  Bull. 
Nr.  16)  that  Klüt  von  typhuskrankeu  Menseben,  Bindern 
oder  Schafen  in  ein  Dialyair-Papier  und  dieses  in  ein  Ge- 
fasH  mit  destillirtem  Wasser ;  letzteres  füllte  sich,  bei38°C. 
digerirt,  schon  nach  14  Stunden  mit  unzähligen  Bakterien 
und  Vibrionen  von  derselben  Art,  wie  sie  vorher  im  Blut 
bemerkbar  waren.  Von  dem  faulen  Blut  reichte  ein 
Tropfen  unter  die  Haut  injicirt  hin ,  um  die  Kaninchen 
rasch  zu  todten  ;  aber  das  bakterienhaltige  Wasser,  zu 
vielen  Tropfen  eingespritzt ,  tödtete  kein  einzige-s  Thier. 
Gleiche  Versuche  mit  dem  Blnt  der  durch  faules  Blut  ge- 
tödteten  Kaninchen  und  mit  dem  Myriaden  von  Bakterien 
enthaltenden  Dialysatorwasser  ergaben  gleiche  Resultate. 

—  O.  schliefst  daraus ,  das*  nicht  diese  Organismen  das 
Gift  sind,  und  dass  das  Virus  der  putriden  Infektion  nicht 
dialypirbar  sei.  —  Der  Berichterstatter  (wie  es  scheint 
D  a  v  a  i  u  e)  erhebt  gegen  diese  Sshlussfolgerung  erhebliche 
Bedenken .  Kr  sowohl  als  der  ihm  beistimmende  Pasteur 
sind  der  Ansicht ,  dass  die  im  Dialysir-Sack  befindlichen 
mikroskopischen  Organismen  andre  seien,  als  die,  welche 
sich  ausserhalb  desselben,  bei  differenter  Nahrung  (Ozygen, 
Wasser  n.  s.  w.j,  entwickelt  haben,  j  Also  hinge  doch  die 
Pilzform  von  der  Nahrung  ub?  R.] 

Die  Graft  -  Th  eory(  Keimknospen-  Th.)  des 
Dr.  James  Rosa  (Nr.  224)  beabsichtigt  an  die 
Stelle  der  Germ-Theory  zu  treten,  so  lange  diese 
nicht  durch  Experimente  und  andere  Beweise  offen- 
bar bewiesen  ist.  Sie  fusst  auf  dem  Vordersatz,  dass 
die  Contagien  (und  bez.  Infektxonsstoffe)  losgelöste 
lebende  Partikelchen  des  zuerst  erkrankten  Orga- 
nismus sind,  wie  die  Propfreiser  und  Propfknoapen 
( Augen)  bei  den  Bäumen  u.  8.  w.,  nicht  aber  beson- 
dere Organismen,  welche  fähig  wären,  ihres  Gleichen 
oder  höhere  Formen  zu  entwickeln.  Sie  seien  ana- 
tomische Einheiten,  besonders  oft  Kpithelialzellen,  mit 
der  Eigenschaft  begabt ,  die  in  ihnen  selbst  entstan- 
dene krankhafte  Abänderung  gesunden  lebeuden  Or- 
gauiamen  derselben  oder  verwandter  Art  mitzutheilen. 

—  Mit  viel  Belesenheit  sucht  Vf.  die  Analogien  der 
Ansteckung  mit  dem  Impfen  und  Pfropfen  der  Pflan- 
zen nachzuweisen.  [Bekanntlich  verglich  man  schon 
vor  Entdeckung  der  Schutzpockeo  das  Einverleiben 
der  Menachenpocke  mit  dem  Impfen  ==  Blattei  beizen, 
luoculation.]  —  Weiterhin  sucht  R.  ähnliche  Aua- 
logien  auch  hinsichtlich  der  Entstehung  der  erblichen 
Krankheiten  nachzuweisen ,  sowohl  der  örtlichen 
(deren  Hauptrepräsentant  bei  R.  das  Carcinom  ist !), 
als  der  allgemeinen  (bei  denen  Ii.  besonders  die 
Skrofulöse  behandelt)  und  hier  so  wie  bei  anderen 
Gelegenheiten  die  D  a  r  w  i  n 'sehen  Lebensentstehungs- 
gesetze auf  sein  Thema  wohl  oder  Übel  anzuwenden 
sucht.  (Z.  B.  dass  die  Skrofulösen,  weil  sie  meist 
schöner  seien,  zahlreicher  zum  Verheiratben  kommen 
als  Andere!)  —  Sodann  zieht  R.  aach  die  zymoti- 
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202  Richter,  krankmachende  Schmarotzerpilze. 

sehen  Krankheiten  in  den  Kreis  seiner  Analogien,  der  Stalllhiere.  Bei  andern  seuehenhaj 

indem  er  diese  [bekanntlich  von  allen  strengen  Natur-  krankheüen  ist  wenigstens  das  Fori 

forschem  möglichst  abgewiesene]  Beweisform  für  der  zersetzenden  Pilze  nachgewiesen: 

seine  hauptsächlichste  erklärt.    Hierbei  ist  es  natür-  Kuh-  und  Schafpocken ,  Binderpest, 

lieh  ein  Leichtes,  mit  solchen  abstrahirten  Allgemein-  Maul-  und  Klauenseuche ;  nur  ihrl 

heiten ,  wie  Darwin's  Pangenesis,  Erblichkeit,  hang  mit  den  betr.  Krankheiten  ht 

Rückkehr  zu  alten  Typen  u.  s.  w.  allerlei  Bezüge  näherer  Ermittelung.  —  Auch  bn 

aufzufinden.  Uns  erinnert  das  Buch  an  die  Leistungen  schengeschlechtist  es  erwiesen , 

der  ehemaligen  deutschen  Naturphilosophie  und  er-  Soor,  die  Diphtherie,  der  bösartige  / 

scheint  uns  eine  Anomalie  in  dem  so  nüchternen  das  Eiterfieber  und  die  ansteckende 

Albion.    Auch  ist  zu  bewundern,  wie  Ross,  bei  so  wie  viele  Hautausschlage  aufPih 

seiner  grossen  Belesenheit  in  der  neuesten  englischen,  rung  beruhen,  und  dass  bei  den  sogen 

französischen  und  deutschen  Literatur  des  Parotitis-  tionskr  an  k  heiten  (z.  B.  We 

mus,  doch  allen  betr.  Forschern  entgegen  die  That-  Cholera,    Ruhr,    Typhus ,  Mens 

Sachen  über  die  durch  parasitische  Geschöpfe  ent-  Scharlach,  Masern  u.  a.  m.) 

standenen  Krankheiten  für  unbewiesene  und  unbe-  k'dsigen  Infiltrationen  (besonders  be 

weisbare  erklären  kann.  Schwindsucht)  sich  Pilzgebilde  im 

  vorfinden,  deren  Menge  mit  dem  f 

der  Erkrankung  zuzunehmen  pflegt. 

Zum  Schluss  gebe  ich  eine  von  mir  selbst  ver-  £fl/  v(eie  una*  sichere  Belege  dafür 

faste  Uebersicht  des  jetzigen  Standes  Boden,  auf  welchem  wir  leben,  c 

der  Lehre  von  den  durch  Schmarotzer-  wände,  welche  uns  umgeben,  diel 

pilze   bedingten  Infektionen.    Dieselbe  luf  l ,  welche  wir  einathmen,  das  Bt 

stammt  aus  einer  Eingabe  an  das  Königl.  Sächs.  WQsser,  das  wir  trinken,  u.  s.w.  mit 

engere  Landes-Medicinal-Collegium  —  also  aus  einer  Organismen  geschwängert  sind;  - 

amtlichen  Schrift,  wo  man  Worte  und  Thatsachen  ^eren  krankmachende' Wirkungen  sh 

wohl  abzuwägen  pflegt,  —  in  welcher  ich  Dasselbe  mmgen  noch  gethei/t.  —  Dieses  gan 

zu  bewegen  suchte,  Schritte  zur  Errichtung  einer  Gebiet  unsrer  Wissenschaft  ist  von 

parojsitoloffischen   Versuchstation  im  K.  Sachsen  PHvatgelehrten  wie  der  Slaatsans 

zu  thun.    Das  engere  (Beamten-)  Collegium  hat  aus  ßst  gänzlich  verwahrlost.  Dasseli 

administrativen  Rücksichten,  ohne  den  nachstehenden  aucn  nur  durch  lang  fortgesetzte  und-, 

Angaben  in  sanitätlicher   oder  wissenschaftlicher  Beobachtungen    und  Versuche  ins 

Hinsicht  zu  widersprechen,  seinen  Beitritt  zu  diesem  setzen. u 
Antrag  abgelehnt*). 

„Es  handelt  sich  um  Mittel  zur  Förde-  Zur  Forschung*- Methodik 

rung  des  Studiums  der  krankmachenden  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden 

Schmarotzerpilse,  denen  in  Deutschland  unsere  Leser  durchaus  auf  unsere  früh 

alljährlich  Hunderttausende  von  Metischenleben,  verweisen,  bes.  auf  Jahrbb.  CLL  p.  33 

Millionen  von  Thieren  und  Milliarden  nutzbarer  auf  CXL.  p.  101  flg. 

Pflanzen  zum  Opfer  fallen.  —  Es  ist  heutzutage  Der  heftige  gegen  Hallier  artN 

von  allen  gebildeten  Land-  und  Forstwirthen,  hat  das  Gute  gehabt,  dass  man  es jeu^ 

Gärtnern  u.  s.  w.  anerkannt ,  dass  so  ziemlich  der  Versuche  bei  diesen  Experimenten 

alle  das  Pflanzenreich,    besonders  die  der  Schmarotzerpilze  noch  viel  genau« 

Kultur  gewüchse   seuchenartig   befallenden  früherhin  und  als  Hallier  selbst  es 

Krankheiten  durch  parasitische  Pilze  bedingt  than  hat. 

sind.    Auch  von  vielen  Thieren,  gezähmten  [Es  war  unvorsichtig,  ohne  Weiter« 

und  wilden,  ist  ein  Solches  festzustellen,  z.  B.  «•  s  w.  zugesendeten  Cholerastühle  zu  cul 

von  den  Seuchen  der  Seidenwürmer,  Kiefern-  Krgebniss  sofort  zn  veröffentlichen.  Ha! 

oA  #     ü.          wi     .  i.             »     j  damit,  dass  jetzt  manche  seiner  Gegner  na 

spanner,  Stubenfliegen,  Honigbienen  und  andrer  8ate  naliquid  haer€t«  80  reden,  als  obH..^ 

Insekten ,  von  den  Krankheiten  der  Fische  (be-  grundsatzlich  Jahre  lang  nur  unreine  Matu 

sonders  der  gezüchteten),  der  Stubenvögel,  von  habe !] 

Botz  und  Milzbrand,  von  den  Flechtenübeln  I.  Reinheit  des  Materiah 
  cultiviren  oder  Bonst  studiren  will,  ist 

hw      4               ...  i    .  Hauptbedingung.    Wja.  Manasse 

)  Dieser  Antrag  ist  eigentlich  schon  auf  dem  Chirurgen-  T  D  .  n77„M„..„i,...,,M  A.aa^  n\»A» 

Congresaara  Ii.  April  1872  von  Prof.  Roser  aus  Marburg  Bel  Untersuchung  dieser  niede 

gestellt  worden,  nur  mit  der  Beschränkung  auf  den  Pyämie-  men  sei,  was  die  Reinheit  und  Genat 

Pilz;  er  lautete:  „dass  Untersuchungen  Ober  diesen  Pilz  die  grösste  Pedanterie  nothweudig.  " 

vom  Staat  aus  befördert  werden  möchten,  und  dass  die  Kn  durcb  eine          wiederholter  Cul 

Chirurgen-Versammlung  alle  arztlichen  Vereine  und  Fakul-  ,        ....         ,         ™    .   _ .    :.f  u, 

täten  Deutschlands  auffordern  möchten ,  sich  für  Gewäh-  dargestellt  werden.    Er  beschreibt  » 

rung  öffentlicher  Mittel  zu  diesem  Zweck  zu  verwenden.«  geschlagenes  Verfahren   [welches  ab 
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Ist.  R.].    Das  zur  Aus- 
taterial  müsse  alsdann  noch 
äops  auf  seine  Reinheit  ge- 
Die  zum  Verschluss  der  Proberöbr- 
Watte  werde  20  Minuten  lang  ge- 
kt  and  in  heisser  Luft  (in  einzelne 
)  getrocknet, 
wio  reines  Material  zu  verschaffen, 
i  Wege. 

impfen  den  Seucheupilz  (z.  B.  der 
Wandeiters)  durch  mehrere  Gene- 
mer  neue  Versuchsthiere ,  und  ent- 
?n  die  zum  Cultiviren,  Injiciren, 
fderlicben  Stofife. 

>  203,  S.20)  züchtete  die  Eiterpilze 
«oren  Ammons  und  impfte  erst  mit 
ed.  „Pilzfliisrigkeit"  anf  lebende 
Ii  (Archiv  a.  0.  lieft  II.)  cultivirte 
in  Pasteur's  Flüssigkeit  und 

oder  die  Flüssigkeit  innerer 
tt  von  atmosphärischen  Pilzen 
en  Loders  und  Hensen 
iDgeschmolzenen  Glasröhrchen, 
f.  mikr.Auat.  Bd.  III.  S.318.) 
:••  Glasröhre  nnd  füllen  einen 
xt  ,  den  andern  mit  Wasser 
reo  zu  ,  eine  feine  Spitze  aus- 
d  sie  in  die  betr.  Ader  hinein, 
xinnerhalb  der  Ader  ab,  lassen 
pnig  des  andern  Endes  etwas  Queck- 
tod  so  das  Blut  (u.  s.  w.)  in  die 
Verden,  die  man  sofort  wieder  zu- 
«folich  verfuhr  Kleb s  (Archiv  I. 

und  Cur t is  (s.  unten  Reports 
deren  Correspondenten  bedienten 
-Röhrchens** ,  indem  sie  ein  Glas- 
Millim.  (2 V 4  Linie)  im  Lichten 
«n' sehen  Brenner  erhitzten,  in  eine 
^gen  und  unten  versiegelten,  sodass 
•  Ifimite  Raum  offenbar  ohne  lebende 
niusste.     Die  Spitze  ward  in  die 
Rindes  eingebracht  und  darin  ab- 
diss  sich  das  Rohr  mit  reinem  Blut 
'wiai  Herausziehen  ward  es  sofort  an 
versiegelt.    Auf  gleiche  Weise 
oder  pleuritisches  Exsudat, 
»ttf^efangeo. 

kt  die  Meüiode  der  Vacuttm-Röhr- 
*üt  Aufbewahrung  und  Versendung 
jaobjekte  sehr  zu  empfehlen  ! 

Piligporen  oder  Mikrokokken  (u.  dgl. 
von  den  Flüssigkeiten ,  worin  sie 
hat  man  verschiedene  Separir- 

»ie  einfach  sich  zu  Boden  setzen, 
iAit  Ergiessung  einer  diffundirenden 
k  Dieaa  ist  die  Methode  von  K  e  b  e  r 


uud  Chauveau,  vervollkommnet  durch  Sander- 
Bon  (Jahrbb.  CLL  p.  331)  u.  durch  Kleba  (Arch. 
I.  S.  46  u.  a.) 

Bei  Syphilis  würde  ich  empfehlen,  den  har- 
ten Schanker  oder  das  Condylom  etc.  tief  auszu- 
schneiden, dann  das  Ausgeschnittene  mittels  Wasser- 
strahles gut  abzuspülen  und  sodann  in  einem  Ge- 
fässchen  zu  zerzupfen  und  zu  zerquetschen,  auszu- 
pressen und  die  so  gewonnene  trübe  Flüssigkeit  in 
einem  Fläscbchen  wohlverwahrt  sedimentiren  zu  las- 
sen. [Nach  S  a  I  i  s  b  u  r  y  soll  ja  in  diesen  tieferen 
Geweben  die  „algenähnliche  Vegetation,  Crypta 
syphilitica**  ihren  Hauptsitz  haben.] 

2)  Man  lässt  die  darüber  stehende  Flüssigkeit 
gefrieren ,  hebt  das  Eis  ab  und  prüft  es  nach  seiner 
Schmelzung  mikroskopisch  (auf  Pilze)  oder  durch 
Impfen  (auf  chemische  Contagien),  und  vergleicht 
damit  die  Wirkungen  des  Bodensatzes,  d.  h.  der 
Mikrokokken.  —  (Zuerst  angegeben  von  Berg- 
mann, Deutsche  Ztscbr.  f.  Chir.  Bd.  I.  S.  396.) 

Zum  Nachweis  der  organischen  Stoffe  in  der 
Atmosphäre  füllt  A.  H.  8m ee  einen  unten  zuge- 
schmolzenen Gla8trichter  mit  Eis.  An  der  Aussen  - 
flächc  dieses  Trichters  schlägt  sich  die  Luftfeuchtig- 
keit nebst  ihren  Beimengungen  (Zimmerpilzen  etc.) 
nieder  und  (räufelt  in  ein  darunter  stehendes  Fläsch- 
chen.  (Berl.  ehem.  Ges.) 

3)  Man  giesst  eine  Oelschicht  auf  die  zum  Sedi- 
mentiren hingestellte  Flüssigkeit,  um  in  dem  Oel  die 
Stubenluftpilze  aufzufangen  und  so  die  am  Boden 
liegenden  Mikrokokken  vor  Vermischung  mit  den- 
selben zu  schützen.  (Klebs  sagt  selbst,  dass  diese 
Methode  unsicher  sei.) 

4)  Man  filtrirt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  durch 
Thoncylinder  (oder  durch  Filtrirpapier ,  Pflanzen- 
papier), nach  Zahn,  Tiegel  u.  A.,  unter  tüchtigem 
Nach  waschen.  Den  Druck  auf  dieselbe  kann  man 
durch  eine  Bimsen 'sehe  Luftpumpe  erhöhen. 
[Auch  wohl  durch  eine  kleinere,  klystirspritzenähn- 
liche  Pumpe  oder  durch  Blasen  in  ein,  über  den 
Cylinder  gezogenes  Kautschukrohr.  R.  j 

In  der  austretenden  Flüssigkeit  sucht  man  das 
sogen.  Septin ;  im  Cylinder  bleiben  die  Mikrokokken. 

Ob  feine  im  Thoncylinder  befindliche  Risschen 
wirklich  gestatten ,  die  kleinsten  punktförmigen  Mi- 
krokokken von  den  übrigen  abzufiltriren?  Das 
möchte  Ref.  doch  bezweifeln!  [Eher  möchte  sich 
Ransome's  Verfahren  (Jahrbb.  CXL.  p.  123)  bei 
Fabrikation  der  künstlichen  Filtrirsteine  anwenden 
lassen:  nämlich  man  müsste  den  Thon  mit  Koch- 
salzlösung kneten  und  diese  dann  mittels  Wasser  aus 
den  (Zylindern  wieder  auslaugen,  um  dieselben  po- 
röser zu  maclien.  Ref.] 

5)  Dem  Beobachter,  welchem  es  gelungen  ist, 
einzelne  Bakterien  behufs  ihrer  Cultivirung  auf  dem 
Objektträger  seines  Mikroskops  mittels  eines  Pinsels 
oder  einer  Nadelspitze  aufzufischen  und  in  einen 
Tropfen  Nährflttssigkeit  auf  ein  Deckgläschen  zu 
übertragen ,  um  dann  deren  Weiterentwicklung 
unterm  Mikroskop  zu  studireo,  Ihm  mache  ich  mein 
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Compliraent!  Er  übertrifft  noch  den  Präparator 
Moll  er  in  Wedel. 

II.  Reinheit  des  destil lirten  Was- 
sers, welches  zu  Verdünnung  oder  zu  Herstellung 
der  Nährflüssigkeit  benutzt  wird.  Das  gewöhnlich 
benutzte  ist  in  der  Regel  pilzhaltig  (Wja.  Ma nas- 
sem). Ich  habe  seit  25  Jahren  keins  gehabt,  das 
nicht  mit  der  Zeit  Pries tley 'sehe  Materie  abge- 
sotzt  hätte.  Ich  empfehle  das  destil litte  Wasser  der 
Struve 'sehen  Anstalten  (welches  ja  unanfhöili«  Ii 
im  Dampfapparat  eirkulirt)  u.  eine  sofortige  YYrthei- 
lung  desselben  in  einzelne  gut  verschlossene  kleinen* 
Fläschchen  mit  eingeriebenem  Stöpsel.  —  Den 
Korken  traue  ich  in  mikroskopischen  Angelegen- 
heiten längst  nicht  mehr !  Sie  sind,  wie  viele  Baum- 
rinden, wohl  gewöhnlich  von  Pilz-  und  Algeukeimen 
be-  oder  durchsetzt.  Vielleicht  bewähren  sich  die 
mit  Paraf/in  getränkten  Korke? 

III.  Pilzreine  Luft.  Dass  die  Stuben- 
tnf'tpiUe  ungeheuer  zahlreich  verbreitet  sind,  beson- 
ders in  städtischen  Wohuungen,  wo  etwa  noch  ge- 
speist oder  im  Ofen  gekocht  wird ,  wo  man  nicht 
lleisaig  genug  und  nur  trocken  fegt  u.  s.  w. :  —  Das 
ist  klar.  Aber  ich  meine,  man  hat  diese  Gefahr 
Ubertrieben.  —  Für  wissenschaftliche  Laboratorien 
im  Fach  der  Schmarotzerkunde  muss  eine  Lage 
ausserhalb  der  Stadt ,  auf  der  Höhe ,  den  Winden 
ausgesetzt  und  nicht  zu  nahe  an  Sümpfen  gefordert 
werden*).  Die  Präparate  und  Culturapparate  müs- 
sen jedes  aparte  in  einem  Fache  eines  Glasschranks, 
jedes  Fach  mit  besonderer  Thüre,  aufbewahrt  und 
mit  Schlüssel  verschlossen  werden.  Wo  möglieh 
mache  man  die  Züchtungsarbeiten  (das  Einpflanzen 
der  Pilzstecklinge)  ganz  im  Freien  und  kurz  nach 
einem  Regen,  welcher  alle  Pilze  aus  der  Luft  nieder- 
geschlagen haben  muss !  —  Zur  Zeit  der  Kornreife 
uud  Umernte  stelle  man  keine  Versuche  an !  — 
Durch  die  Form  der  Gläschen  (z.B.  die  Pasteur- 
Hoff  mann- Hai lier'sche,  Jahrhb.  CXL.  p.  1U2, 
Fig.  1)  wird  das  Eindringen  dei  Stubenluftpilze  ver- 
hütet. 

IV.  Dieselbe  Reinlichkeit  herrsche  in  allem 
Uebrigen  :  besonders  im  Reinhalten  der  gebrauchten 
Geschirre,  Instrumente  etc.  [Klebs,  Arch.  S.  46.] 
So  sorge  der  Experimentator  dafür ,  dass  nicht  von 
Beinen  Händen,  Kleidungsstücken,  Kopfhaaren 
U.  8.  w.  fremde  Körper  in  die  zu  prüfenden  Stoffe 
gelangen!    Sogar  der  Sehweiss  von  der  Hand  kann 
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*)  Hai  Ii  er  's  Wohnung,  ein  kleines,  nur  von  einer 
Familie  bewohntes  Häuschen ,  entspricht  rietnlleb  diesen 
Anforderungen.  Es  liegt  in  der  äußersten  Vorstadt,  von 
Gärten  umgeben,  nahe  bei  Wiese  und  Wald.  Mir  ist  es 
unbegreiflich,  woher  in  H.'s  2  Studirzimmeru  die  vielen  und 
seltenen  Pilzformen ,  welche  er  aus  seinen  Culturen  ge- 
zogen und  in  5  Büchern,  4  Händen  Zeitschrift  und  zahl- 
reichen Kinzelabhandlungen  abgebildet  und  beschrieben 
hat,  woher  sie  dahin  gelangt  sein  sollen?  —  Bei  meiueu 
gelegentlichen  Culturen  mischt  sich  etwa  jedes  5te  bis 
6.  mal  ein  Pilz  aus  der  Stubenlaft  hinein  ;  aber  das  ist  im- 
mer nur  Penicillium.  R. 


den  ans  einer  Nadelstich 
tropfen  so  verderben ,  da. 
mikroakop.  Bild  giebt  \ 

Prot.  Kindfleisch  ( 
Hiebt  darauf,  dass  man  die 
eultivirfen;  Püzchen  währet 
gesetzt  unterm  Mikroskop  vc 
Sc  hwefelsäure  seien  nicht  i 
gung  der  bindurchgeleitetec 
Auch  K.  mächt  solche  Beoba 
fenster.  —  Die  Culturen  in 
Kaum  uud  ein  besonderes  Mi 
pumpe)  verlangenden  Culttir 
zu  umstäudliub.  R.  bediel 
1  kleinem  Wachströpfche 
(nach  L  e  u  c  k  a  r  t),  fertigt 
zu  gleicher  Zeit  aus  dem  z 
dieselben  in  eine  feuchte  Kai 
und  '/,'  hohen  Glaswännch« 
Sand  u.  darüber  Fliesspapie; 
parate.  Die  Pilze  wachse 
geben  ein  gutes  Bild.  Di 
Beobachtungen  gestattet  d<ix 
unterscheiden. 

V.  Das  Abkochen 
Untersuchung  und  Cultui 
wird  als  Schutzmittel  wol 
Beobachtungen  beweisen 
dabei  sehr  hohe  Ritzegx 
Keimfähigkeit  zu  verliere 
p.  185,  auch  CXL.  p.  1: 
f.  Far.  Bd.  III.  S.  252, 
III.  S.  1.2.3.  64.)  —  Ic 
ten  Kleister  noch  warm 
hol  versetzt,  wohlverstö] 
kokken  darin  gefunden,  z* 
am  Korke,  obgleich  Phei 

VI.  Unerlässlich  sin 
trole-  Versuche  ,  i 
einem  Exemplar,  welches 
sehen  oder  sonst  geprüf 
ganz  gleichen  Bedingung« 
den  Zusatz  etc.  herstell 
Klotzsch,  8.  Jahrbb. 
flog  hat  sein  sehr  en 
noch  specieller  erläutert 
Par.  Bd.  IV.  S.  12  flg. 

VII.  Zu  den  versch 
schriebenen  Pilzcultur-s 
R  e  c  k  I  i  n  g  h  a  u  s  e  n  '  sei 
schrieben  bei  Klebs  (A 
kammern  zur  Cultur 
G  ei  ssler,  Berlin,  Stegl 
passen  dieselben  nicht  I 
rungen  mit  Stipp-  (Imr, 
erfand  Klebs  eine  t 
welche  er  (Arch.  I.  8.  4 
—  Beobachtungen  mitte 
oben  hangender  Tropfe-, 
il's  Mikroskops  selbst  ; 
muiigsapparat),  veröffent 
cker,  Rubio,  Cohn, 
sclilo88  frische  Vaccine-L 
eben  und  Objektträger  e 
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m,  tuid  beobachtete  eine  Weiterentwicklung  bis 
Ekrinzibolicbeo  Fäden.  (Taf.lII.  Fig.  2.  a.  0.) 

■  Fraktionirtt  Cultur  nennt  Kleba 
m,  47)  das  Verfahren ,  die  frisch  ansgezoge- 
mmzf:-  pitzten  Haarröhrchen  auf  den  Boden 
mi\::;-u  Schicht  zu  senken  (so  oben  I. 
m,  daselbst  abzubrechen  und  so  Pilze  einzu- 
■ntan  rasch  zuzuschmelzen,  mit  Alkohol  ab- 
m  l  ine  Zücbtitngsflttssigkeit  zn  versenken, 
■irr  i  e  Sp'tze  abgebrochen  werde.  Diese 
Bbon  mehrmals  wiederholt  werden. 

Hb / i  hiungsmaterial (Nähr flüssig- 
agg-  -*  !  dient  man  sich  der  diversen  iu 
MI'-'"  hi  itn  vorigen  Berichten  erwähnten 
k  neuerdings  mit  Vorliebe  der 

R-  \  ::iehr  oder  weniger  abgeändert 
^ftlS4i;  Kleba  einer  Gallertlosung  aus 
jp*  ■  ■  mg  beschr.  Arch.  I.  8.43.45); 
^fe»?  :  n  »  he  von  gequollenen  uud  faulen- 
Hka  -  Bisa  einige»  L  u  ftzutr  i  >'  t  auch 
W*»-' Fi] /-formen  (Mikrokokken)  zum 
pBrimsdig  sei ,  fand  auch  K 1  e  b  8  (a.  0. 
Jpkwrkt,  dieselben  seien  demnach  keine 
B^UinSione  Pasteur's.  Cohn  hielt, 
^förmiger  Wärme  zu  züchten, 
to**  »  (Xaskölbcheu  oder  Reagensgläs- 

■  fcäaWtines  blechernen,  von  ihm  sogen, 
»älels  des  Bun  sc  n 'sehen  Regu- 

[ftrtotistanten  Wärme  von  30  bis  35° C. 

jpHitoptung e n  wurden  neuerdings  zahl- 
et- (3.  Bi rc b -Hi rsc h fei d  's  Be- 
wtxericb  sammelte  die  diphther.  Pilze 
frltrirpapier  und  brachte  Stücke  des  letz- 

■  Wangenhaut  von  Kaninchen  :  mit  dem 
«ebon  binnen  1  bis  1 V,  Tagen  Pilze 

H*n ;  desgl.  in  die  Vagina.  —Hüter, 
gi.Oertel  etc.  impften  die  diphtb.  Mera- 
unter  die  Haut.  —  Als  Gegenexperi- 
»teOertel  einen  künstlichen  Kehlcroup 
toen  ?on  Aetzammon :  es  bildeten  sich 
»  aber  ohne  Pilze  !    Sehr  beachtens- 
Oe.'s  fortgesetzte  Impfungen  von  einer 
»uf  die  andere,  von  einem  Organ  auf 
dann  wieder  zurück :  sie  haben  eine 
lade  Beweiskraft ! 

k  (Nr.  172,  8.  6)  impft  auf  die  Uorn- 
*  «  mit  einer  ganz  reinen  spitzen  Nadel 
Weiner  Ritze  oder  8tiche  auf  derselben 
IDn  das  Impfmaterial  (diphther.  Piizwas- 
* einstreicht.  Zur  Controle  kann  man  das 
ritzen,  ohne  zu  impfen.    Die  Erfolge 
fccht  hübsch  abgebildet,  Fig.  1  und  2. 
p  den  Injektionen  bedient  man  sich  der 
~  i en  P  r  a  v  a  z '  sehen  Spritzen ,  oder  der 
scharfer  Kanüle  nach  Kittel.  —  Ich 
01  ^gleichen  eine  A  n  e  1 '  sehe  Spritze  mit 
ff*  lagsen.  —  Eine  Kanüle  zum  Ein- 
*-kPciren  io  Adern  (z.  B.  in  variköse  Venen) 
16 1858  bei  Coxeter  in  London.  —  Zahl- 


reiche Injektionsversuche  sind  neuerlich  mitgetbeilt 
von  Tiegel  (Nr.  202a),  Ravitsch  (Nr.  223), 
Coze,  Feltz,  Davainen.A.  (Vgl. Dr.Birch- 
Hirschfeld.)  Nicht  zu  vergessen  die  verdienst- 
lichen ältern  Injektionsversuche  von  Panum: 
Jahrbb.  CI.  p.  213—217. 

Popoff  und  B  o  t  k  i  n  (Nr.  222)  injicirten  Presshefe 
in  das  Blut  n.  in  verschiedene  Körperböhlen  von  Hunden. 
Grosse  Mengen  ins  Blnt  gebracht,  tödteten  binnen  21/, 
bis  22  Std.,  unter  akuter  septischer  Vergiftung,  mit  Blut- 
austretungen  ,  Erbrechen ,  Durchfall ;  weniger  grosse 
Mengen  erzeugten  typböses  Fieber,  mit  Häuiojrhagien, 
Peyer'schen  Plaques  n.  s.  w.,  nicht  immer  tödtlich.  Noch 
geringere  Mengen  erzeugten  eine  leichte  kurze  Erkran- 
kung. Gegenversuche  mit  Injektion  vou  Stärkemehl  oder 
Kohlenpulver  lehrten,  dass  obige  Wirkungen  nicht  auf 
Embolien  beruhten.  —  Im  Magen  und  Darm  bewirkten 
liefen  geringe  Affektionen.  Subcutan  erregten  sie  Ent- 
zündung.  —  Pilzknötchen  oder  Mykele  konnten  Vff.  nie 
auffinden.  —  Die  in  der  Pasteur'  sehen  Flüssigkeit  ent- 
haltenen [erzeugten  oder  gewachsenen]  mikroskop.  Orga- 
nismen wirkten  ähnlich  wie  die  liefe  und  tödteten  eben- 
falls lu  mehreren  Fällen  das  Versuchsthier.  Die  Pasteur'- 
sehe  Flüssigkeit  an  sich,  ohne  die  mikro  -kop.  Organismen, 
besitzt  diese  Eigenschaft  nicht.  [Vgl.  Bernard's  Ex« 
perimente,  Jahrbb.  CLL  p.  336  b.] 


Eine  Erfindung  von  Ho  Im  an  in  Philadelphia, 
bei  der  dortigen  naturw.  Akademie  vorgezeigt,  hat 
vielleicht  einen  Werth  für  künftige  mikroskop.  Pilz- 
studien. Eine  gewöhnliche  Glastafel  wird  mit  2  con- 
caven  Vertiefungen  (Gruben)  versehen  und  diese  mit 
einander  durch  ein  oder  mehrere  feinste  Kanälchen 
verbunden.  In  beide  Gruben  füllt  man  die  zu  be- 
sichtigende Flüssigkeit  und  lässt  dazwischen  etwas 
Luft.  Das  Deckgiäschen  mnss  beide,  zugleich  mit 
den  Zwischenkanälchen  vcrschliessen.  Die  blose 
Wärme  der  Hand  genügt,  um  die  Luft  und  Feuchtig- 
keit aus  der  einen  Grube  in  die  andere  zu  treiben. 
Es  ist  ein  höchst  empfindlicher  Wärmemesser.  Man 
kann  auf  diese  Weise  einzelne  feinste  Körper  (z.  B. 
Blutzellen)  in  einen  der  Kanäle  locken  und  dort 
dauernd  festhalten.  (Philad.  med.  Times  Nr.  75. 
p.  426.  April  1873.) 


Speoieller  Theil. 

A.    Menschenkrankheiten  pilzlichen 
Ursprungs. 

Hierher  die  in  Dr.  Birsch-Hirschfeld's  Berich- 
ten, Jahrbb.  CLIV.  p.  236 ;  CLV.  p.  97  flg.  und  CLV1. 
p.  321  flg.  besprochenen  Schriften  u.  Aufsätze  von  Coze 
und  Feltz,  Buhl,  Hüter,  Klebs,  Oertel ,  Ra- 
vitsch, Recklinghausen ,  Kindfleisch,  Tiegel, 
Wagner,  Waldeyer,  Weigert,  Wilde,  Zahn. 

228)  Dr.  GustafWeisflog  in  Altstetten  bei  Zü- 
rich [jetzt  zu  Eiterlein  im  Köni^r.  Sachsen.  K.J,  Beiträge 
zur  Kenntnis»  der  Pilzcinwaudcrung  in  die  menschliche 
Haut.  III.  Artikel.  Das  Ekzem.  Hallier's  Ztschr.  f.  Par. 
Bd.  IV.  S.  12  flg.,  dazu  Hallier's  Untersuchungen,  ebenda 
S.  44. 

229)  Dr.  Eduard  Kyber,  Assistent  am  pathol. 
Inst,  zu  Dorpat,  Mikroskopische  u.  kritUche  Studien  über 
die  niederen  pflanzlichen  Organismen  aus  dem  Cholera- 
Darme,  nebst  einzelnen  Experimenten  unc 
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>n  Bezug  auf  die  diesen  Organismen  überhaupt  zugeschrie- 
benen Veränderungen.  Dorpater  med.  Ztschr.  Bd.  III. 
S.  44—95.  1872. 

230)  Dr.  Moritz  Kühn  in  Wien,  Zur  Aetiologie 
des  Erytbema  multiforme  u.  Herpes  iris,  so  wie  zur  Frage 
über  die  Identität  der  die  Mykosen  bedingenden  Pilze. 
In  Auspitz  u.  Pick  Archiv  für  Dermatol.  u.  Syphilis  1871. 
Heft  3.  8.381—396.  —  Vgl.  dazu  Weis  flog  in  Hallier's 
Ztschr.  Bd.  III.  S.  248.  Vgl.  unsern  vorigen  Bericht; 
Jahrbb.  CLL  p.  342—343. 

231)  Dr.  Eugen  Mahaux,  Recherches  sur  le  Tri- 
chophyton tonsurans  et  sur  les  affections  cutanee«,  qu'il 
däterraine  :  Herpes  circinö,  Herpes  tonsurant,  Sycosis  etc. 
These  pr^s.  etc.  Bruxelles  1869.  O.  Mayolez  (auch  Pa- 
ris, A.  Delahaye).  8.  82  pp.  nebst  1  Kupfert. 

232)  Isidor  Neu  mann,  Ueber  Ekzema  margina- 
tum  (Jahrbb.  CLL  p.  338.  Nr.  110a.  b.).  Nachzutragen: 
Wien.  med.  Wchnschr.  1870.  Nr.  44.  45  ;  Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  Nr.  45. 

233)  Dr.  Vanlair,  Prof.  ä  l'Univ.  de  Liege  etc., 
Sur  un  cas  d'herpes  tonsurant.  Extrait  du  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  de  Belgique,  Tome  V.  3.  Se>.  Nr.  8.)  Bruxelles 
1871.  Henri Manceaux.  8.  I6pp.  nebst  l  Steindrucktafel. 
—  Auch  abgedr.  in  Presse  med.  Nov.  1871. 

234)  J.  C.  Whyte  (Prof.  of  Dermatol.  in  Harvard 
University),  Vegetable  Parasits,  and  the  Disease  caused 
by  their  Growth  upon  Man.  Boston  1872.  Wright  and 
Baker.  8.  (Abdrnck  aus  dem  3.  Jahresbericht  des  Ge- 
sundheitsrat 1k- s  für  Massachussets.) 

235)  Dr.  David  Luginbühl,  Der  Mikrococcus 
der  Variola.  Ein  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der 
Variolapustel.  Verh.  der  Würzb.  phys.-med.  Ges.  N.  F. 
Bd.  IV.  S.  97  —  1  13.  1873.  Taf.  V.  —  Nebst  einem  Nach- 
trag von  Prof.  Dr.  Klebs,  ebenda  S.  114—119. 

236)  Binz,  Ueber  eine  Untersuchung  von  Helm- 
holtz,  betr.  des  sogen.  Heufiebers  und  dessen  Heilung 
durch  örtliche  Anwendung  von  Chinin.  Berl.  klin.  Wo- 
chonschr.  1869.  Nr.  13  ;  Virchow'a  Arch.  Bd.XLVI.  p.100. 

237)  Ferber,  Das  Helmholtz'sche Verfahren  gegen 
das  Heufleber.    Arch.  d.  Heilk.  1870.  Heft  6.  S.  55. 

238  a)  W.  Fergus,  Treatment  of  hay-fever  by  sul- 
furoub  acid.    Brit.  med.  Journ.  28.  Jan.  1870. 

238  b)  W.  Kernig,  Ein  Fall  von  Heufleber.  Pe- 
tersb.  med.  Ztschr.  Bd.  XVU.  S.  17.  1871. 

239)  Dr.  J.  IL  Salisbury,  Infusorial  Catarrh  and 
Asthma.  Discovery  of  the  Cause  of  one  Form  of  Hay- 
Fever,  Hay- Asthma,  Caturrhai  Fever  etc.  Hallier's 
Ztschr.  f.  Par.  Bd.  IV.  8.  6  —  11.  Taf.  I.  Fig.  II.  1  —  18. 

240  a)  Bergmann,  Ueber  die  Bedeutung  der  Bakt. 
für  den  Entzündungsprocess.  Dorpat.  med.  Ztschr.  III. 
Nr.  4.  S.  360.  1873. 

240  b)  Onimus,  Ueber  den  Eiufluss  der  bei  der  Pu- 
trefaktion  entwickelten  niederen  Organismen  auf  die  pu- 
tride Vergiftung  der  Thiere.  Bull,  de  l'Acad.  IL  2.  Ser. 
p.  464.  1872. 

240c)  J.  Burdon-Sanderson,  Ueber  den  Ur- 
sprung der  Bakterien.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1.  1873. 
p.  120. 

1)  W echselfieber.  Harkness,  ein  My- 
kolog,  kritisirt  die  Sa  I  i  8  bury 'sehen  Versuche 
(Jahrbb.  OXXI.  p.  49)  und  dessen  darauf  gegründete 
Fieberthcorie  auf  eine  nicht  vortheilhafte  Weise. 
Dabei  giebt  er  an ,  dass  er  seit  Jahren  allemal  einen 
Wechselfieberanfall  bekam,  wenn  er  in  seinem  Zimmer 
Wasseralgen  in  Gefassen  so  lange  aufbewahrt  hatte, 
bis  sie  einzutrocknen  u.  zu  faulen  anfingen.  (Boston 
med.  Journ.  Jan.  1869:  Hirsch,  Jahresber.  1869. 
Infektionskrankh.  S.  196.)  —  Weir  schliesst  sich 
der  Kritik  H.'s  an ,  meint  aber,  dass  die  Malaria- 
krankheiten nicht,  wie  FL  meint,  von  einer  schäd- 
lichen Gasart  herrühren,  sondern  von  schnellem  Witte- 


rungswechsel allein.  (Boston  med.  Jourr 
Hirsch,  Bericht  1870.  S.  211.)  — 
Abh.  über  die  Alge  des  Malaria-Fieber 
jetzt  vollständig  in  den  Compt.  rend.  l& 
(S.  Der  Naturforscher  Nr.  39.  1870.) 

2)   Typhus.    Wird  anderweit 
Siehe  auch  oben  S.  195  u.  196.  —  Int* 
H  a  1 1  i  e  r  's  Beobacht.  über  deu  Harn 
kranken,  Ztschr.  f.  Paras.  Bd.  IV.  8.  56 
aus  den  im  Typhusharn  vorkommenden 
einen  Fadenpilz,  das  Cladosporium  hen 
eher  zur  Formenreihe  der  Pleogpora  he, 
hört.    Er  fordert  die  Aerzte  auf,  die 
angehörigen  Formen  in  das  Blut  von  leb 
ren  zu  bringen.  —  Auch  Dr.  Ottmar 
(a.  a.  0.  S.  58)  erzog  ans  einem  Typhi 
fäden,  welche  den  in  Hallier's  Ztschr.  Bd. 
Fig.  6  abgebildeten  keimenden  HefenzeD 
phusharns  glichen.  —  Ueber  Oberme 
deckung  der  Spirochaete  im  Blute  bei 
Typhus  berichtet  Dr.  Bi rch-Hirschft 
8)  Cholera.    Wird  gleichfalls iwfo 
sprochen.  S.  oben  S.  195  nnd  Jahrbb. CLi 
—  Heber  die  mikroskopiacb-pilzlichen  Be> 
der  Cholera-Stühle  berichtet  EberthNr.l 
Vgl  auch  Biermer's  Spitalbericht:  p 
CLVI.  p.  345. 

G..R.  Dr.  v.  Gietl  kommt  am  Sehl 
„gedrängten  Uebersicht  6einer  Bcobachö 
die  Cholera  vom  Jahre  1831—1873* 
1873.  Kaiser.),  welche  in  7  Epidemie* 
Breslau,  Polen,  Böhmen  und  München,  get 
den,  zu  dem  Endergebuiss :  „dass  der r 
Choleragiftes  ein  staubförmiger  Körper, 
Pilzkeim  sei,  welcher  ausserhalb  des  choli 
Leibes  noch  lange  mit  seiner  giftigen  Wir 
bestehe,  sich  an  die  umgebenden  GegeosttK 
Betten,  Speisen,  Getränke,  Wasche  <A 
schlage  und  seinen  Platz  nicht  so  leicWl 
lasse.    Die  durchfälligen  Stühle  seien  die 
und  Träger  dieses  Giftes  ;  dessen  Intensität  \ 
tung  werde  bes.  durch  Unreinlich Jceit  hegt 
Kyber  (Nr.  229)  polemisirt  haupuäci 
die  H  a  1 1  i  e  r  'sehe  Choleratbeorie.  Von 
Angaben  ist  hervorzuheben:  K.  triebt  ta,  dj 
Klob  u.  s.  w.  beschriebenen  Körnchen  oni 
häufen  pflanzlicher  Natur  (Mikrokokken)  m 
ihre  Unlöslichkeit  in  starken  Alkalien  und 
Aether  u.  s.  f.,  das  Wiederwacbsen  und  Zone 
Bewegung  (welche  aber  durchaus  nur  eine 
nicht  lebendige  sei)  mittels  Erwärmung.  At>e 
Eigenschaften,  ja  noch  in  erhöhtem  Maa^e. 
Pigmentkörnchen  des  innern  Au««'s.  —  Aucfi 
Vieles  zu  den  Mikrokokken  gezählt,  was  a"J 
sei,  z.  B.  Detritus  von  Epithelialen. 
sei  die  Zahl  der  Mikrokokken  und  Bakterien 
tniissig  gering.    Reichlich  seien  dieselben  \« 
Arsenikvergiftung  (1  Drachme  auf  l  KHn" 
erst  mehrere  Stunden  nachher.  Der  MihocjJ 
wie  bei  der  Cholera,  nur  ein  sekundärer . 
dem  nekrotischen  Gewebe.    Er  fand  «en 
Stühlen  von  verschiedenen  andern  Kr; wm 
myelitis,  MagenkTebs,  Morbus  Brightn.  j 
und  sogar  in  den  durch  Magnesia  »ulpb^ 
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tilitiJslen).  —  Fütteruugaversucne  mit  Cho- 
\i  Eneu>ruDg  vod  Mikrokokken  durch  Ein- 
»  Wot  gibea  Jfin  Vf.  keine  Ergebnisse. 
||r.  Wird  anderwärts  besprochen.  Vgl. 
EcLffl.  p.  44  flg.;  CLVI.  p.  279  flg. 

Scharlach,  Masern,  siebe 
tri  Cohn,  Jahrbb.  CLV.  p.  106.  107, 
ll's  Betrage  (Nr.  155b)  Bd.  11.  8.  161. 
kliil  hat  in  dem  Laboratorium  von  Prof. 
flen  pnaae  Untersuchungen  über  die  Pocken- 
!  (Nr.  2S5),  woraus  das  mächtige  Vorwal- 


der  Zellen  des  Rete  Mal- 
in  den  sich  bildenden  Kiesenzellen 
u/en,  Klebs)  hervorgeht.    Neu  ist 
K.  bestätigte  Thatsache,  dass  in  dem 
der  Pocke  (vor  Entstehung  der  Papel 
|U  auf  der  befalJenen  Oberhautstelle  eine 
Schicht  von  Mikrokokken  erzeugt 
dem  Einschmelzen  des  Hautstückes 
and  dass  die  Mikrokokken  von  da 


asd/ingen. 


(Ohne  dass  deshalb  andere 
B.  durch  die  Schleimhäute, 


ifktherie,  besonders  Uber  die 
ipttfM Versuche  von  Oertel,  Letze- 
iMtmi.kU'Os,  Eisenschitz  (Nr.169. 
llWi&Berichte :  Jahrbb.  CLV.  p.  105  flg. ; 
ÖLl'}^-  Vgl.  auch  oben  S.  205.  X. 
fe  j*mar  liuloiarditis  fand  E  b  e  r  t  h  (Un- 
»»tjAte  zu  Zürich.  Leipzig  1873.  4. 
&ht  irjjerungen  auf  den  Herzklappen, 
Ins  Punktbakterien  bestanden,  die 
nren.  Dieselbeu  fanden  sich  auch 
Orgaue. 

WMutten  (s.  Jahrbb.  CLL  p.  340). 

*J«  (Med.  Abb.  Bd.  11.  8.  56  u.  a.) 
rärton  darauf  aufmerksam,    dass  der 
i*se  eingeatumeter  Stubenluft  (bez.  de- 
)  herrührt ;  daher  Luftwechsel  das 
desselben  sei.  —  S.  Letzerich, 
Rnmykose  bei  Keuchhusten.  Virchow's 
».  4.  p.  518.  1873. 
Wi*  Salisbury  (in  Hallier's  Zeit- 
Bd.  IV.  S.  33  flg.j  beobachtet  schon 
bd  Syphilis  u.  Tripper  zwei  neue 
Pflanzenfäden  (Taf.  I.  Fig.  III.  Nr.  3 
h  Grundgewebe  des  Schankers  (nicht 
i  bei  Constitutionen  gewordener  Syphi- 
fitfe.  Sie  entwickeln  sich  aus  Sporen 
•1-2).   Er  nennt  sie  Crypta  syphili- 
>  die  L  o  s  t  o  r  f  e  r  'sehen  Körperchen 
» Bericht,  Jahrbb.  CLIV.  p.  170— 174  ; 
f.  Dermatol.  IV.  2.  S.  274  u.  293. 

e^nzo  Brigidi  (Lo  Sperimentale  Tome 
l«*2)  fand  im  Blute  eines  Syphilitischen 
dreierlei  Körper:    1)  sehr  kleine  helle 
ron  i~2  Tausendtheil  Millimeter  Durch- 
iinmend  oder  an  die  weissen  Blutkörper- 
*  (Oallier'Mhe  Plasmakerne) ;  —  2)  stäb- 
^klichtbrechende  Körper  bis  zu  8  oder  10 
"  Äüimeter  Lange ,  bei  etwa  2  Tausend- 
BaiteneDj ;  -  3)  kugelförmige  bläscben- 
.  5*eo  Blotkörpern  an  Grösse  gleichkom- 
Will  einer  zarten  Membran  and  höchst 
.         bestehend,  in  welchem  sich  eine 
feinster  Plasmaköracben  beobachten 
Gütlich  jedes  weitem  ürtheils  über  die 


Beziehung  dieser  Gebilde  zur  Syphilis,  spricht  aber  seine 
Ueberzeugung  dahinaus,  dass  dieselben  entschieden  pflanz- 
liche Schmarotzer  (Fito-parasiti)  seien . 

9)  Puerpuralfieber  s.  Birch -Hirsch- 
feld Jahrbb.  CLV.  p.  104—5.,  auch  CLIV.  p.  240. 

—  Ueber  Hjalmar  Heiberg  puerperale  Pilz- 
embolie  des  Herzens:  Virchow's  Archiv  Bd.  LVI. 
p.  407.  Ders.,  Die  puerperalen  u.  pyäui.  Processe. 
Leipzig  1873.  8.  wird  anderweit  referirt. 

10)  Tuberkel  s.  Klebs  (Arch.  Nr.  169.) 
S.  58.)  hält  es  nicht  filr  unmöglich,  dass  für  die 
ächte  Tuberkulose  ein  Pilz-Contagium  aufgefunden 
werde ;  er  bringt  die  bei  T.  aufgefundenen  Biesen- 
zellen  (Schüppel  u.  A.)  damit  im  Verbindung, 
dass  sich  die  krankmachenden  mikroskopischen  Or- 
ganismen im  Innern  von  Zelleu  des  Wohnthieres 
weiter  entwickeln  können. 

Paul  Niemeyer  (Med.  Abh.  Bd.  II.  S.  37, 
96  u.  a.)  spricht  am  deutlichsten  unter  den  Neuem 
aus,  dass  die  käsigen,  sog.  tuberkulösen  Infiltratio- 
nen der  Lungen,  die  Schwindsuchten,  auf  Pilzwir- 
kungen beruhen.  Der  eingeathmete  organische 
Staub,  dieser  Haus -Schwamm  im  Kleinen,  dieses 
Biuneuluftgift  bedinge  die  Entstehung  der  Skrofeln 
und  Schwindsucht,  sowie  die  Schädlichkeit  der 
feuchten  Wohnungen. 

1 1 )  Der  Wundeiter  und  dessen  fieberer- 
regende ,  bez.  deletäre  Wirkungen  sind  ausführlich 
besprochen  von  Dr.  Birch  -  H  irsc  h  feld  (Jahrbb. 
CLV.  S.  98  flg.  auch  Bd.  CLIV.p  .237.),  welcher  seine 
eigenen,  sehr  interessanten  Beobachtungen  nachfol- 
gen liess  (Archiv  d.  Heilk.  Heft  III.  IV.,  S.  193, 
1873.,  auch  im  8eparatabdruck  bei  Otto  Wigand), 
aus  welchen  wiroben  S.  1 97.  Einiges  berichtet  haben. 
Vgl.  dessen  Arbeit  Über  das  Eindrinqen  der  Mikro- 
kokken in  die  Milz  :  Jahrbb.  CLVU.  S.  37  (ref. 
vonÄ.  Lepine  in  Gaz.  de  Par.  1873.  No.  1). 

—  Derselbe  wird  die  Diss.  von  11  i  1 1 e r  (Berlin 
1872.)  besprechen. 

Prof.  Dr.  Burdon-Sanderson  hat  in  der 
Londoner  med.  chir.  Soc.  am  13.  Mai  1873  eine 
Abh.  vorgelegt  (TheLancet.  1873.  May  21.  p.  474., 
auch  Med.  Times  1873.  June  14.  p.  641.  übers. 
Wiener  med.  Jahrb.  J873.  Heft  3.  p.369),  worin  er 
zeigt,  dass  die  Exsudations -Flüssigkeit  aller  suppu- 
rativeti  Entzündungen  ansteckende  oder  infektiöse 
Eigenschaften  zeigt,  welche  an  das  Vorhandensein 
von  Mikrozymen  (=  Mikrokokken ,  Zooglöen,  Bak- 
terien u.  8.  w.)  gebunden  sind. 

12)  Schlangengift  soll  mit  dem  Pocken- 
gift die  Analogie  haben,  dass  die  glücklich  überstan- 
dene  Vergiftung  oder  wiederholte  Einimpfungen  klei- 
ner Dosen  desselben  gegen  eine  zweite  Vergiftung 
schützen.  (J.  C.  Whyte  on  the  Protection  acquired 
by  the  human  Skiu  and  other  Tissues  against  tho 
Actionof  certain  animal  Poisousafter  repeated  Inocu- 
lation.  Boston  med.  Journ.  1872.  Sept.,  Hirsch, 
Jahresb.  1871.  8.  197.) 

13)  Flechtenartige  Hautkrankhei- 
ten.   Mor.  Kohn  (Nr.  230.)  demonstrirt  zuerst 
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aus  klin.  Gründen  die  Identität  von  Erythema  mul- 
tiforme (Hebra)  und  Herpes  iris.  Da  letzterer, 
wie  der  ans  ihm  manchmal  hervorgehende  H.  circi- 
natus  u.  tonsurans  Pilzelemente  enthalten  :  so  ist  der 
RUckachluss  erlaubt,  dass  das  Erythema  auch  dergl. 
enthalten.  Der  akute  Verlauf  ist  hier  wohl  Schuld, 
dass  die  Pilzmykelien  sich  nicht  deutlicher  ent- 
wickeln können.  Ausserdem  theilt  K.  einen  neuen  Fall 
mit,  wo  Favus  zugleich  mit  H.  tonsurans  vorkam 
und  sich  ans  letzterem  heraus  entwickelte  (z.  B.  am 
Oberarm,  Sitzknorren).  Die  OberlmutschUppchen 
vom  äussersten  Rande  der  Herpesflecken  enthielten 
reichliche  Mykelfäden,  breit,  septirt,  verzweigt  und 
stellenweise  Conidien  tragend.  —  Ekzema  maryina- 
tnm  ist  nach  K.  mit  Herpes  tons.  ganz  gleich. 

Weisflog  hat  seine  interessanten  Versuche 
fiber  die  Einwanderung  von  Pilzen  auf  die  menach- 
liche  Haut  fortgesetzt.  (Nr.  228.)  Uebereinstimmend 
mitMor.  Kohn,  gegen  welchen  W.  die  Priorität 
in  Anspruch  nimmt,  flihrt  er  ans ,  dass  Impetigo  wie 
Ekzema  Pilzkrankheiten  (Mykosen)  seien  und  durch 
Anwendung  pilztftdtender  Stoffe  in  kurzer  Zeit  ge- 
beilt werden  können.  Er  wendet  dazu  gern  ver- 
schiedene Quecksilbersalben  an.  —  Die  Einwande- 
rung der  betreffenden  Pilze  erfordere  eine  besondere 
Disposition  der  Haut  örtlich  und  zeitlich.  Daher 
gelingen  Uebertragnngsversuche  nicht  immer,  oft  gar 
nicht.  Der  Pilz  keimt  im  Ansteckungsfalle  in  den 
subepidermalen  Zellen  (Kohn,  W.)  mit  Fädenbil- 
dung, oder  mit  Hefenbildung  durch  Sprossung. 
Beim  Ekzem  findet  sich  nur  die  Hefenform ;  diese 
aber  (falls  man  die  Hautschüppchen  in  schwachem 
Kaliwasser  cultivirt)  vom  feinsten  Mikrococcns  an  bis 
zu  deutlich  kernhaltigen  Zellenformen.  Durch  Cul- 
tur  zog  W.  daraus  höhere  Schimmel  mit  einfachen 
oder  verästelten  Sporenketten:  Taf.  II.  Fig.  1—5 
abgebildet,  welehe  vermuthlich  verschiedene  Ekzem- 
formen bedingen.  (Das  sogen.  ^Multiforme"  des 
Hebra  'sehen  Ekzem's  beruhe  auf  seiner  Entstehung 
durch  verschiedene  Pilze-  S.  81.) 

Tilbury  Fox  (Lancet  1872.  Jan.)  berichtet 
über  nicht  weniger  als  300  Fälle  von  Herpes  ton- 
surans, Folge  von  Ansteckung  in  einer  einzigen 
öffentlichen  Schule  zu  London.  Die  Verbreitung 
geschah  durch  unmittelbare  Berührung,  durch  Ge- 
brauch derselben  Kämme  und  Haarbürsten,  aber 
auch  durch  die  Luft  der  Schulstuben,  in  welcher  Fox 
wiederholt  die  Pilzsporen  mikroskopisch  nachwies. 
—  F.  will,  dass  man  solche  Kinder  so  lange  von 
der  Schule  ausschliesse,  bis  sich  nirgends  mehr  ab- 
gebrochene, kranke  Haare  finden. 

Mahaux  (Nr.  231.)  berichtet  in  seiner  recht  fleissig 
coujpilirten  Dissertation  (Nr.  231)  die  wichtigsten  Lei- 
stungen französischer,  deutscher  und  anderer  Aerztc  über 
die  von  ihm  nnter  dem  Namen  Tinea  tonsurans  zu- 
sammengefassten  und  einer  bestimmten  Pilzform,  dem 
Trichophyton  tonsurans  zugeschriebenen  Hautkrankhei- 
ten, nämlich  den  Herpes  circinatus  und  tonsurans,  die 
trichophytischen  Erytheme  und  Kleiensuchten ,  so  wie  die 
Sykosis.  Von  eigenen  Beobachtungen  finden  wir  nicht« 
Erhebliches.    Die  Abbildungen  sind  mittel  massig. 


Zu  Hai  Ii  er 's  Cultwversuchen  mit  Q 
Rasirgrindes  (Dess.  Zeitsehr.  HI.  S.  22^ 
meine  Person  hinzuzufügen ,  dass  d»>r  d\* 
Ausdruck  Porrigo  decalvans  in  P.  tonsur 
sein  wird;  mit  letzterem  sind  meine,  aus 
gebrachten  Präparate  sämmtlich  bezeic 
liegt  ein  Schreibfehler  zu  Gründe.  R. 

Prof.  Vanlair  (Nr.  233.)  beschreibt 
T.  tonsur.,  welche  ziemlich  plötzlich,  i 
stechenden  Schmerzen  der  Kopfhaut,  bei 
blonden  Fräulein  ans  vornehmer  Familie,  c_ 
dem  früher  schon  ein  gleicher  Anfang  durch 
sälbchen  beseitigt  worden  war).  —  Schon 
die  Haare  beim  Kämmen  ab  und  zeigte  die 
selbst  Köthung  nebst  kleienartiger  Abschil 
abgebrochene  Haar  erschien  gesund  und  z» 
Behandlung  mit  Glycerin  oder  4procentijf« 
die  in  ihm  eingebetteten,  bes.  in  der  Rinitai 
der  Achse  des  Haares  lagernden  Pilzkörpe 
rundliche  und  eiförmige,  theils  stäbchen- 
förmige. Dieselben  reichten  nicht  bis  in  die 
tief  in  deu  Uaarbalg  hinab,  sie  waren 
aus  eingedrungen,  und  dann  mit  dem 
Haares  nach  oben  geschoben.  —  Vf.  glaub 
das  erste  8tadinm  des  Uebels  beobachtet 
dadurch  die  Unterschiede  seiner  B 
dung  von  denen  anderer  Verfasser 

Whyte  (Nr.  234.)  erklärt 

für  eine  ansteckende  Pi  I/.  krank  heil,  M 

möglich,  dass  auch  eine  nicht  pa 

komme.  —  Den  Favus  impfte  er  nch 

Erfolg  ein. 

Rindfleisch  (Nr.  I73.)giebtiwhr 
Beschreibungen  und  Abbildungen  (Taf. 
bis  Fig.  11)  von  deu  Entwickelangen  ( 
Schönleinii  im  feuchten  Cultur- Apparat 

14)  Erysipelas.    Ueber  die 
der  Wundrose  zu  parasitärer  Infektio 
Hirse  h  f  e  1  d  's  Berichte :  Jabrbb.  CL 
und  Bd.  OL  VT.  p.  321—326  (Uber  1 
Nepveu,Orthu.  8.  w.).  Derselben* 
richten  über  die  fernerweiteu  Versuche 
Samuel  (Arch  f.  experira.  Path.  Bd. 
Ueber  den  Kinderrothlauf  (8.  Orth, 
Nr.2O0).  Kberth(Nr.  172.  S.2i)4 
sichU-EryViem  in  den  gebildeten 
tryx-Fäden. 

Salisbury  (Hallier's  Zlsclir. 
Bd.  IV.  8.1.)  fand  seit  1862  wiederbc 
bei  Erysipalis  [sie!]  gegliederte  M 
welche  er  das.  Taf.  I.  Fig.  1 .  a  bis  k  « 
schreibt  sie  einem  Pinselschimmel  w, 
Penicillium  quadrifidum  nennt. 

Med.  Cand.  C.  F.  Wahlberg,  Bein 
ni»s  der  septischen  Mykosen  beim  Menschen 
resiillakapets  Handl.  1873.  Bd.  XV.  & 
seine  Versuche  mit  den  Monaden  des  tram 
ripels  mit.  Dieselben  verbreiten  sich  durc 
bleiben  in  säurehaltigen  Flüssigkeiten  lebei 
sachen,  in  den  Organismus  eingebracht,  kr 
tödtliche  Veränderungen ;  sie  finden  «ich  4 
in  den  Absonderungen ;  die  Rose  ist  ein 
Vorgang  (septisch  -  mykotischer  Process )  v( 
Einwanderung  der  Monaden  in  die  Gewcfo 
liehen  Körpers. 

Dr.  Höfling  (Berl.  klin.  Wchnscbr. 
leitet  einen  nesselartigen  Ausschlag,  welch 
After  gesunder  Leute  während  der  hebseo 


trand.  Dr.  B i  1 1 roth  (ehi- 
1869—1872.  8.  29.), 
lögert,  die  Versicherangen  unserer 
iehter .  dass  bei  Erysipel ,  Üiphtheritis, 
wcic,  die  Pilzkeime  eine  grosse  Rolle 
boe  Weiteres  anzunehmen/'  —  erachtet 
beim  Hospitalbrand  für  zweifellos, 
k  Folge  der  mikroskopischen  [Inter- 
im auch  in  Betracht  der  eigenthflm- 
fe  der  Process  auf  den  Wunden  beginnt, 
lud  die  Gewebe  zerstört.  [8.  meine 
CXXXV.  p.  95.  R.] 

lupilze.  Die  bei  Diphtheritis  zuerst 
lg  von  Milcrokokken  in  den  Harn- 
htlomykosis ,  8.  Letzerich, 
«.89,  Kberth  Nr.  172  mit  Ab- 
ftberim  Würtemb. Corr.-Bl.  1873. 
,—  bat  sich  dann  auch  bei  Schar- 
,  bestätigt  u.  zur  Aufstelluug  einer 
(tu  parasitaria  geführt,  — 
Wh  von  unten  her  dadurch  zu 
Rdtss  die  Pilze  aus  der  kranken 
die  Nierenkelche  wandern, 
idener  Nr.  168.) 

%  Darmpilze.  8.  Jahrbb. 
fluten  bei  Milzbrand.  —  Die 
Auerbach  zu  Berlin  in  den 
öffentlichten  Sätze  (Thesen)  aus- 
t,  dass  eine  Mehrzahl  von  Magen- 
jeii  Gährungen  beruhen,  ist  an 
S.    meine   innere  Klinik. 
«.  f.  bis  zur  IV. 

»dringen  der  Mikrokokken  in  die 
■Hirschfeld  sehr  hübsche  Be- 
llt. 8.  o.  p.  198  und  Verb,  der 
1872.  No.  7.  8.  218  flg. 

Ppilze.   Kleba  fand  bei  acuter 
{in  den  Gallengängen  gewaltige  Bäk- 
schon  W  a  I  d  e  y  e  r).    Er  beab- 
alegnng  von  Gallengangfisteln  die 
fcrien  auf  die  Leber  zu  ermitteln. 
1.-F.-V.  zu  Leipzig  1872.  Nr.  7. 

Höchte  R*f.  aufmerksam  machen  auf  die 
'«der  südlichen,  insbes.  tropischen  Län- 
*  nieb  dem  neuesten  Beobachter,  dem 
unten  von  Soerabaya  auf 
vorherige  Rubren  oder  Durch- 
■n  Personen  entstehen  und 
eines  bösartigen,  krank- 

i! 

f**Heiten  der  Luftwege 
H  a  1 1  i  e  r  's  Aufforderung 
?•  344  n.  18.)  immer  mehr  Beach- 


tboorm» 


in  Schneider,  Dysenterie,  rothe 
'3,  Verlag  von  Schneider.  8.  S.  16 


15».  Hft.  2. 


long.  So  beschreibt  Eberth  (Nr.  172.  8.  16)  eine 
durch  Bakterien  bedingte  Lungenentzündung  eines 
neugeborenen  Kindes  (mit  Abbild.  Fig.  4) ,  welche 
eine  starke  Infektion  des  Blutes  mit  denselben  Orga- 
nismen nach  sich  zog.  E.  glaubt  die  Einwanderung 
derselben  sei  durch  Einathmen  nach  der  Geburt  er- 
folgt, da  die  Mutter  gesund  war.  —  In  dem  Falle 
von  Orth  (Jahrbb.  CLV.  p.  105.)  war  8eptikämie 
der  Mutter  Schuld. 

Dr.  von  Kaczorowski  (dirig.  Arzt  am  Hospit.  zu 
Posen)  erklärte  in  der  Naturforscher- Vers.,  Sekt.  f.  Klin. 
am  15.  August  1872:  Die  akute  Pneumonie  sei  eine  In- 
fektionskrankheit, bedingt  durch  Aufnahme  von  pflanz- 
lichen Parasiten  :  daher  ihr  epidemisches  Walten,  ihr  Be- 
ginnen mit  einer  Angina ,  das  vorwiegende  Erkranken  im 
Baum  des  rechten  Bronchns  (weil  dieser  zugänglicher  sei). 
Man  sollte  die  Behandlung  mit  einem  Brechmittel  beginnen 
um  die  Mikrokokken  zu  entfernen.  (Tageblatt  d.  N. 
8.  157.  1872.) 

Dass  das  sog.  Heufieber  oder  Heuastlima, 
der  Frühxommerkatarrh  von  Phöbus  (Jahrbb.  CX1V. 
8.  354.)  von  Eiuathmung  kleinster  Organismen  ent- 
stehe uud  durch  örtliche  Anwendung  des  Chinins 
(Aufschuaufen  oder  Einspritzen  einer  conc.  neutralen 
Lösung  desselben  in  die  Nase)  geheilt  werde,  hat  um 
so  rascher  den  Weg  um  die  Welt  gefunden ,  da  es 
kein  Geringerer  als  H  e  I  m  h  o  1 1  z  war,  welcher  diese 
Entdeckung  an  sich  selbst  machte.  Er  bat  hier  und 
da  Widerspruch  gefunden,  anderwärts  Nachahmung, 
indem  man  noch  andere  schmarotzertödtende  Mittel 
gegen  dieses Uebel  probirthat.  (S.Nr.  -  36—239.)  — 
Salisbury  (Nr. 240)  fand  in  den  Exkreten  solcher 
Kr.  ein  gewimpertes  Geschöpf,  welches  wir  nach 
seinen  18  Abbildungen  für  ein  paramäcien-ähnliches 
Infusionsthi  e r  halten  möchten !  —  Auch  Roberts 
erlitt  dieses  Uebel  an  sich  selbst ;  er  bemerkt  mit 
Recht,  dass  eine  gewisse  Idionsynkrasie  dazu  gehöre. 
[Aehnlich  wie  beim  Einathmen  der  Ipecacuanha.  R.] 
Vgl.a.  Charles  H.  Black  ley,  exper.  researchea 
on  the  cause*  and  nature  of  catarrhus  aestivus  (hay 
fever  ou  hay  astbma).  London  1873.  Bailiiere, 
Tindall  and  Co.  8.  Vll  und  202  pp. 

Kinen  Fall  von  gutartiger  Mykose  des  Pharynx  stellte 
Dr.  B.  Frankel  in  der  Berl.  medic.  O.  1873.  28.  Jan. 
vor  (Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  8.).  Die  Pilze  bildeten 
einzelne  weisse  Erhabenheiten  auf  den  Mandeln  und  der 
Zungenwurzel,  die  ans  kleiuen ,  lebhaft  bewegten  Mikro- 
kokken (in  Kugel-  u.  Stäbchenform)  und  aus  Epithelial- 
Zeilen  bestanden  und  sich  nach  Entfernung  rasch  wieder 
erzeugten .  Daneben  bestand  nur  ein  leichter  Rachen- 
katarrh. 

20)  Augenpilze  bedürfen  noch  sorgfältiger 
Nachforschungen,  bes.  bei  Blennorrhöen  devastirenden 
Hornhautgeschwüren ,  abschilfernden  Augeulidlei- 
den  etc.  —  Vgl.  Weisflog  in  Hallier's  Ztschr. 
f.  Par.  III.  S.  145,  149,  auch  Bd.  II.  8.  203,  217, 
220,  225  u.  a.  —  Dr.  Schirmer  in  Greifswald 
fand  Leptotryx  in  den  oberen  Thränenröhrcben. 
(Jahrbb.  CLIV.  p.  202.) 

21)  Von  Ohrenpilzen  werden  immer  zahl- 
reichere Fälle  berichtet.  Vgl.  Hallier's  Ztschr.  f.  Par. 
Bd.  III.  8.  271,  272,  Hoffmann's  mykol.  Ber.  III. 

27 
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Richter,  krankmachende  Sclimarotzerpilze. 


8.  5.,  Ztschr.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  V.  S.  163  flg.  — 
Politzer  fand  solche  ins  Trommelfellgewebe  ein- 
gedrungen. (S.  unsere  Jahrbb.  CLVII  8.  99.) 

B.  Thierkrankheiten 
pilzlichen  Ursprungs. 

241)  Dr.  Tiegel  aas  Schaffhausen,  Assistent  am 
pathol.  Inst,  zu  Zürich,  Die  UrBache  des  Milzbrandes. 
Corr.-Bl.  der  Schweiz.  Aerzte  1871.  Nr.  20.  S.  275. 

242)  Dr.  AI fons  Nicolai  jun. ,  Erfahrungen  und 
Notizen  über  Milzbranderkrankungen  bei  Mensch  nnd 
Thier.  Oratul. -Schrift.  Darmstadt  und  Leipzig  1872. 
Carl  Zernin.  8.  28  S. 

243)  Dr.  0 1 1  o  B  o  1 1  i  n  g  e  r  (Prof.  an  der  Thierarznei- 
schule zu  Zürich),  Zur  Pathologie  des  Milzbrandes.  (Als 
II.  Heft  der  ..Beiträge  zur  vergl.  Pathol.  etc.'4)  München 
1872.  8.  VIII  und  155  S.  (Refer.  von  Birch-Hirsch- 
feld,  Jahrbb.  CLVI.  p.  330,  vergl.  auch  Centr.-Bl.  f.  d. 
med.  Wiss.  1872.  Nr.  27,  Bayer.  Intell.-Bl.  1873.  Nr.  5.) 

244)  Gregor  Münch,  Mycosis  intestinalis  u.  Milz- 
brand. (Medic.  Centr.-Bl.  1871.  IX.  Nr.  51,  Bayer. 
Intell.-Bl.  1872.  Nr.  1.) 

245)  Reports  of  the  Diseases  of  C;ittle  in  the  United 
States,  made  to  the  Commissioner  of  Agricnlture,  with 
accompanying  Documenta.  Washington ,  Governmeut 
printing  Office.  1869.  8.  190  S.  nebst  einer  Kupfertafel. 
(Ausf.  berichtet  in  Hallier's  Ztschr.  für  Par.  Bd.  IV. 
S.  60.) 

246)  Dr.  P.  Hulin,  de  la  maladie  aphthcuse  des 
animaux  et  de  sa  transmission  ä  Tespece  humaine.  Louvain . 
Fonteyn.  1873.  8.  34  S. 

1)  Milzbrand  (Jahrbb.  CLL  p.  345,  auch 
CLII.  p.  255  und  327,  CLVI.  p.  329—331:  Bol- 
linger, Grimm,  Semmer).  —  Gregor 
Münch  (Nr.  244),  seit  dem  Jahre  1867  Prosektor 
am  Arbeiter-Krankenhause  zu  Moskau ,  hat  bis  jetzt 
28  Leichen  an  Milzbrand  Verstorbener  ob  iucirt.  In 
15  Fällen  wurde  der  Carbunkel  auf  der  Müderen 
Haut  beobachtet,  in  2  war  er  sehr  schwach  ausge- 
sprochen, in  den  übrigen  11  Fällen  war  keine  Loka- 
lisation auf  der  Haut  zu  bemerken.  *  Die  meisten 
Fälle,  auch  von  den  letztgenannten,  kamen  aus  An- 
stalten ,  wo  Kosshaare  und  ähnliche  Produkte  ver- 
arbeitet wurden.  Die  Veränderungen  waren  in  allen 
Fällen  vollkommen  entsprechend  den  von  Buhl 
und  W  a  l  d  e y  e  r  als  Mycosis  intestinalis  beschrie- 
benen. Ausserdem  fanden  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Apoplexien  der  Pia ,  seltener  des  Gehirns  und 
der  Lungen.  Vf.  muss  daher  nach  seinen  Beobach- 
tungen dem  Prof.  W a  1  d ey er  beistimmen ,  welcher 
«lie  von  ihm  und  von  Prof.  Buhl  beschriebenen 
Fülle  (Jahrbb.  CLL  p.  343)  für  Milzbrand  erklärt, 
zumal  da  der  Mangel  einer  äusseren  Lokalisation 
durchaus  nicht  ungewöhnlich  ist.  [Hieher  wohl  auch 
Wagner' s  Fall  (Jahrbb.  CLV.  p.  107)  bei  einem 
Pelzarbeiter !] 

Bollinger  (Nr.  243)  resümirt  seine  Arbeit 
dahin,  dass  die  Bakterien  wirklich  das  Milzbrand- 
gifl  darstellen.  Deren  Wirkung  im  lebenden  Thier- 
körper sei,  dass  diese  Gebilde  vermittelst  ihrer  enor- 
men chemischen  Affinität  zum  Sauerstoff  denselben 
den  rothen  Blutkörperchen  entziehen  und  dadurch 
eine  ähnliche  Blutvergiftung  verursachen  wie  die 
"  Kohleusäure  [Kohlenoxyd  ?  K.].  Bei  langsamer  ver- 


laufenden Fällen  werden  vielleicht  noch 
Blute  andere  chemische  Gifte  erzeugt.  (  V 
Hirsch  l  eid,  Jahrbb.  CLVI.  p.  330.) 

Dr.  Nicolai  jun.  (Nr.  242)  spriel 
schieden  dafür  aus,  dass  die  Baktm 
steckungsstoff  beim  Milzbrand  sind  u 
auf  die  Haut  des  Menschen  geimpft,  alleir. 
maligna  erzeugen.  Wenn  milzbrandkn 
eingescharrt  werden  ,  so  gelangen  nach 
terien  in  das  auf  dieser  Stelle  gewachst 
stecken  die  dasselbe  fressenden  Tliiere 
sei  das  Vorkommen  des  Milzbrandes  a 
Lokalitäten  gebunden.  Gänzliche  Vera 
Kadaver  sei  das  sicherste  Schutzmittel 
brennen,  Schwefelsäure).  Durch  viele 
Beispiele  beweist  Vf.  diese  Sätze! 

Tiegel  (Nr.  241)  fand  in  der  breiiß 
Milz  eiues  an  M.  gestorbenen  Kindes  ßro*M 
Bakteridien  uud  stellte  damit  Infektioimertt 
schweinchen  an,  mit  snbkutanen  Injektione 
wiegen  Folgendes:  l)  Schon  bevor  der  Mili 
den  Tod  herbeiführt,  findet  eine  Vermebruojr 
rung  der  Bakteridien  statt.  (Also  nickt  en 
Tode,  wie  G  e  r  1  a  c  h  behauptet  hat.)  —  i)Dic 
können  das  Thier  tödten  ,  noch  hem  sieh  i 
Wirkungen  (Embolien  0.  dgl.)  uebildet nab^B, 
hcheinlich  durch  ein  tpeeifisches  chetmxka 
durch  Thonzellen  abfiltrirte,  bakteridiai** 
war  wenig  oder  gar  nicht  inficirend.  ÜB  I 
hingestellt  erzeugte  sie  Vibrionen  und  im 
mente,  aber  keine  Bakteridien.  Letzter»' WM 
gegen  in  Menge  auf  einem  1  >eckgläscheu,  so. 
fünf  einzelne  B;ikteridien  niedergelegt  halt 
derselben  Flüssigkeit;  sie  verwandelten  sirb 
verfilzte»  Fasergeflecht.  —  Prof.  Kleb-^f^ 
seine  Veranlassung  unternommenen  Versuch 
läuterungen  zu.  (S.  279—280  das.) 

Nathanlel  Alcoek,  MiliL-Cbir., 
Med.  Times  1873.  18.  Jan.  folgenden  »imiklt 
eher  wenigstens  für  die  Heilkraft  des  Chitin 
einem  Pächter  in  Irland  waren  plötzlich  * 
24  —  48 stündigem  Kranksein  gestorben,  ü 
verletzte  sich  bei  der  Obduktion  (welche  »*■ 
bedeutend  vergrösserte  Milz  nachwies)  mi  Fit 
schwoll  binnen  2  Tagen,  dann  schwollde;^ 
bedeckte  sich  mit  Brandblasen;  AxiM* 
dung,  grosse  Entkräftung  und  starke*  riibe 
Salzsaures  Chinin ,  alle  3  Stunden  5  Gras 
Salzsäure  gelöst,  stellte  den  Pat.  wieder le^r 
Hunden,  welche  von  der  betr.  Milz  l' ^ 
starben  3,  und  einer  blieb  lange  Zeit  siech. 

Jac.  U eiber g  fand  in  einer  MM«*" 
Bakterien.    (Norsk  Magar.  1873.  H«ft6* jj 

Im  Blute  eines  an  milzbrandähnliclvr  * 
endeten  Kindes  fand  H  a  1 1  i  e  r  (Ztschr.  f  V* 
sowohl  rothe  als  weisse  Blutkörperchen  von 
besetzt,  erstere  oft  sternförmig,  letzt  jrei'"  -; 
oder  zu  unregelmässigen  mikrokokkenh:»-^ 
zusammengeballt.  In  der  feuchten  K™»}«« 
Mikrokokken  zu  grösseren,  sehr  glänzenden* 
Die  grösseren  Zellen  fingen  dann  an  zn  s 
Mykclien  zu  treiben,  besonders  bei  reicnlie* 
(z.  B.  Wasser  mit  Zucker,  Kalkpuos^t 
Kali).  Endlich  wurde  das  Mykel  braun  und  W 
Sporen.  ^ 

Eberth  (Nr.  173  S.  22)  suchte  mo^ 
turen  der  Milzbrandbakterien  zu  erzieh»  « 
solche  in  die  Cornea  (welche  sich  baw  « 
das  Unterhautzellgeicebe  ,  worauf  bald,  0 
24  Stunden ,  der  Tod  erfolgte.  So*001 
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Kdiwinde  fanden  sich  zahlreiche  Bakterien, 
*bd!fDfortD»«e.  welche  Enteren  E.  Milzbrand- 
J  DmiM  möchte.  —  Die  üher  den  Bakterien 
3»2keif  indeirt  nicht. 
randt's  Ansicht  über  die  Entstehung  des 
^obeo  S.  180. 

derpest.  Der  aus  Texas  stammende 

Cmttococciis,  wurde  nach  1  Jahr  noch 

tot  und  lebensfähig  befuuden.  (Ballier, 

Mr.  IV.  S.  60.) 

»j  hat  in  einem ,  ausführlich  im  Original 
m  Auf  atz  (Verh.  der  Würzb.  phys.  med. 
iF.Bt  IV.  vS.81— 98.  Taf.  III.  IV.)  nach- 
ibridVr  Rinderpest  in  deu  keulenförmigen 
)\Mh'Me  die  Blut-  und  Lymphgefäß«  des 
nachtuen  Mikrokokkettballen  erfüllt  sind, 
ttoroa  selbst  eiuzelue  Mikrokokken  in  gleich- 
Utag  enthält.    Inden  hakenförmigen  Pa- 
n  zahlreiche  mit  Mikrokokken  (gehallten 
abfüllte  Holdräume;  ihr  Bau  wiid  dem 
fr. ähnlich.   Auch  in  den  Mündungen  der 
ikio/pn  rieh  die  Mikrokokken  an.  Aehn- 
jbj^j  die  Darmscfdeimhiiute. 

ptttuche.  Der  uuterNr.  245citirte 
»Report  enthalt  eine  ausführliche  Ab- 
»4  in  Ti  jras  ausg»  brochene  Lungen- 
|l?n(.Dr.  John  Gamgee  (S.  1—77), 
it  Infektion  und  Contagiou  bei 
tt»st  Impfung  u.  s.  w.  behaudelt 
öu)s  j"M62  von  Demselben  über  da* 
Wzfieber  der  Rinder.  —  Ferner 
"  f  fileisuchungen  des  Obristlieutenant 
fbfi  und  des  Major  Edward  Curtis 
*tranjen)  über  die  Safteerkrankung  der 
vier  und  die  Gegenwart  kryptogamiseher 
i£K  —  Zum  Auffangen  des  kranken 
p«  sich  die  Vf.  und  ihre  Correspondenteu 
}-03)  erwähnten  Vacuum-0  lasröhr  chen. 

idie  Flüssigkeiten  in  II  a  1 1  i  e  r  'sehen 
Apparaten,  sowie  unter  dem  Mikroskop 
Krakt,  Citrone,  Kartoffel.  Sie  erhielten 
Gnaden  etc.,  aber  keine  Pinselsehimmel 
%Mwuehe.  —  Hingegen  das  Blut  beim 
wk-)prl>er  war.  von  Haus  aus  reich  an 
P^rokokken,  Monaden  etc.  in  kenntlicher 
PKettcheobildnng  (Fig.  11)  uud  die  Vff. 
P 'kraus  im  de  Bary'schen  wie  iuaude- 
mittels  Zuckerwassers  Kryptokokken, 
p  endlich  Penicillien  und  Sehizosporaugien 
tot  möchte  sie  eher  mit  Ascophora  oder 
^kapseln  vergleichen !]  Die  Vff.  haben 
t  Krankheit  keine  speeifhehen  (eigen- 
■  Pilze  als  Trümer  der  Infektiou  finden 

pt"  und  Klauenseuche  (Jahrbb. 
pl  Ür.  II  u  ]  in  theilt  (Nr.  246)  eine 
1  Epidemie  mit,  welch«?  sieh  in  dem  Dorlu 
und  wahrscheinlich  auch  in  andern) 
J»h*  durch  U ebertragen  der  Ap h  - 
wHitU  aphthosa,  la  cocotte)  vom  Stall- 
**)  **f  Mensrhen,  wahrscheinlich  durch 
jOgdtocbten  Milch  derselben.  [Vgl.  über 
auch  die  Mitth.  des  Epideroie-Abge- 


r 


ordneten  Ii ugu es  in  der  Soc.  de  m£d.  ve"ter.  de 
Brüx,  vom  20.  Oct  1872.]  Die  Krankheit  äusserte 
sich  bei  den  Menschen,  besonders  Kindern  (von  denen 
viele  starben),  theils  durch  Mund-  und  Halsaffektionen, 
theils  durch  Geschwüre  mit  entzündetem  Hof,  grau- 
lichem Grund  und  gelblichem  dünnflüssigem  Sekret, 
hervorgegangen  ans  einer  Blasenbildung.  Die  Ueber- 
tragung  des  Contagium  aus  den  Ställen  in  die  Men- 
seheuwohnungen  erschien  dem  Vf.  und  seineu  Be- 
gleitern als  erwiesen.  —  Die  Ansteckung  kann  durch 
Einimpfung  des  Sekretes  besonders  der  an  den  Ex- 
tremitäten erscheinenden  Eiterblaaen  und  Geschwüre 
geschehen;  aber  vorzüglich  durch  Genuas  der  Milch 
von  solchem  kranken  Vieh.*)  Mikroskopische  Unter- 
suchungen werden  leider  nicht  berichtet. 

5)  Schimmel-  Vergiftung.  Bez. -Thier- 
arzt  Grimm  erwähnt  in  Haubner's  Bericht  über 
Veterin.- Wesen  1871.  XVI.  S.  144  die  Vergiftung 
[?]  von  5  Schweinen  durch  ganz  verschimmeltes  Brod. 
Sie  stürzten  nieder,  wurden  kühl,  zeigten  erschwertes 
Athmen  und  kleinen  frequenten  Puls.  Durch  Verab- 
reichung von  Milch  nnd  Leinthee  wurden  sie  in 
2  Tagen  geheilt.  [Hier  war  wohl  nur  der  trockene 
Pilzsporenstaub  in  die  Luftwege  gelangt*  Ref.] 

Ueber  den  lirods  chi  mm  et,  Oidium  aurantiacutn^ 
welcher  während  der  Pariser  Belagerung  auftrat  (Jahrbb. 
CLL  p.  337),  liegen  jetzt  ausführlichere  Mittheilungen 
vor;  von  Decaisnfi,  Oautier  de  Claubry,  Pog- 
giale,  Rochard,  Legros  u.  A.,  worauf  wir  hier  ver- 
weisen. (Uompt.  rend.  Bd.  I, XXIII.  S.  420,  507,  684, 
725,  781.  1871;  Bullet,  de  l'acad.  1871.  Nr.  18,  septr. 
p.  689,  729;  Gaz.  de  Paris  1871.  Nr.  41.  8.  500.) 
Siedebitze  des  Wassers  tödtete  die  Schimmel  nicht;  nur 
starkes  Durchbacken  des  Brodes. 

6)  Ueber  pilzliche  Flechtenaus- 
schlage bei  Pferden,  Rindern  u.  s.  w.  sind 
neuere  Falle  zusammengestellt  bei  Hoffmann, 
mykol.  Ber.  III.  S.  130.  —  Herpes  tonsurans, 
bedingt  durch  ein  Microsporon  (wahrscheinlich 
Audouini)  und  nicht  durch  Trichophyton  tonsurans, 
wurde  bei  einem  Pferde  beobachtet  und  mit  Erfolg 
übertragen  auf  Schafe,  Hunde  und  Sehweine  in  der 
Dresdner Thierarznei-Sehule.  (Haubner's  Bericht 
von  1872.  S.  78  flg.) 

Eine  Epizootie  von  Fa  vus  bei  Mäusen  beschreibt 
Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg:  Arch.  f.  Der- 
mal, etc.  1872.  III.  S.401  ;  1873.  V.  S.  303.  — 
Fa  vus  beim  Hund,  8.  Haubner,  Ber.  üb.  Veter.- 
W.  f.  1872.  S.80. 

7)  Bei  Fröschen  (bes.  Rana  esculenta)  und 
Tri  tonen  beobachtete  Prof.  Eberth  in  Zürich 


*)  Prof.  Ilaubner  in  Dresden  (landw.  Thierheil- 
kunde,  V.  Aufl.  S.  37)  lehrt  schon:  dass  die  Maulseuche 
der  Kühe  ansteckt  und  dass  die  Milch ,  besonders  die  un- 
geknehte,  bei  Säuglingen,  menschlichen  und  thierischen, 
lebensgefährliche  Erkrankungen,  auch  Blasen  am  Mund  etc 
erzeugt.  —  Desgl.  warnt  das  BuÜ.  de  la  soc  protectrice 
des  enfam  1872  vor  dem  Gebrauch  der  Milch  aphthöser 
Kühe.  Die  Säuglinge  bekommen  davon  Durchfalle  uud 
sterben  rasch.  Vgl.  a.  den  Fall  von  C.  van  Parys: 
Jahrbb.  CLVI1I.  p.  248. 
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eine  bisweilen  mörderisch  -  seuchenhaft  auftretende 
Mikrokokken- Krankheit.  Dieselbe  dringt  von  der 
Haut  aus  in  den  Körper  ein,  zuvörderst  kleine  graue 
Pünktchen ,  aus  ihnen  Knötchen  und  Bläschen  bildend, 
ist  impfbar  etc.  (Nr.  172  8.  19.  III.) 

8)  Ueber  Pilzepidemien  beilwekten  hielt  Prof. 
Ferd.  Cohn  in  der  schles.  Ges.  f.  Vaterl.  Cultur 
einen  übersichtlichen  Vortrag,  mitgetheilt  in  dem 
Jahresbericht  ders. ,  abgedruckt  im  Naturforscher 
1871  Nr.  16.  8.  129. 

9 )  a) Ueber  die  Seidenraupenkrankheit 

berichtete  Justus  von  Liebig:  Ann.  der  Cliem. 

und  Ph.  Bd.  CLVIII.  S.  96.  1871.  (Hoffm.  mykol. 

Ber.  III.  S.  81.)  Er  meinte,  dass  reichliches  DUngen 

der  Bäume  mit  stickstofFreichen  Substanzen  gegen 

diese  Krankheit  schütze.    An  die  Pilze  als  Ursache 

glaubte  er  nun  einmal  nicht. 

b)  Um  gesunde  Seidenraupen  zuerziehen,  befolgt 
der  Seidenzüchter  8  u  8  a  n  i  folgende  Metbode.  EinSchmet- 
terlingspaar  wird  in  einem  Tüllbentelchen  vereinigt,  in 
welchem  das  Weibchen  seine  Eier  ablegt.  Dann  sterben 
die  Alten ;  sie  werden  zu  Pulver  zerstossen  und  mit  destil- 
lirtem  Wasser  übergössen.  In  letzterem  constatirt  nun 
die  mikroskopische  Untersuchung,  ob  Schmarotzerpilze 
vorhanden  sind  (in  welchem  Falle  man  das  Beutelchen  so- 
fort verbrennt).  Diese  mikroskopischen  Untersuchungen 
werden  von  jungen  Mädchen  ausgeführt ,  von  denen  eine 
Jede  täglich  200  ausführen  kann.  (Aus  den  Mitiheil.  des 
Dresdner  Gewerbvereins.  Nov.  1872.) 

10)  Ueber  die  Pilzkrankheit  der  Stu- 
benfliege (Empusa  tnuscae)  hat  Graf  H.  zu 
Solms-Laubach  hübsche  Beobachtungen  mitge- 
theilt.  (Abh.  der  naturf.  Ges.  au  Halle  1870.  Beil. 
S.  37.)  —  Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  dieser 
Empusa  8.  auch  Brefeld  in  der  bot  an.  Ztschr. 
1870.  S.  161  flg.,  und  bei  Hoffmann  mykol.  Ber. 
III.  S.  20. 

[Vergl.  über  püzliche  Imektenkrankheiten  nnsern  Be- 
richt: Jahrbb.  CLL  p.  34«  — 47,  und  Eidam  Nr.  157, 
Ed.  IL  8.  139—164!] 

11)  Ueber  Che  Faulbrut  der  Bienen  fand 
eine  gehaltreiche  Debatte  statt  in  der  18.  Wander- 
versammlung  deutsch  -  österreichischer  Bienenwirthe 
zu  Salzburg,  am  12.  Septbr.  1872.  Dieselbe  ist  in 
der  Eicbstädter  Bienenzeitung  1872  Nov.  Nr.  20— 
21  ,  und  daraus  wörtlich  in  Hallier's  Ztschr.  f.  Par. 
Bd.  IV.  S.  65-  94  veröffentlicht. 

C.  Pflanzenkrankheiten 
pilzlichen  Ursprungs. 

Recht  eingehend  hat  Eidam  (Nr.  157  Kdit.  II. 
S.  61 — 139)  die  Lehre  von  den  auf  Vegetabilien 
schmarotzenden  Pilzen  behandelt. 

Interessante  Beobachtungen  über  die  Schma- 
rotzerpilze auf  verschiedenen  Pflanzen  liefert 
Fuckel  (Symbolae  mykologicae  im  Jahrb.  des 
Nass.  Vereins  für  Naturkunde.  Bd.  XXV— XXVI. 
8.  217.  8.  Wiesbaden  1871). 

Schulzer  von  Müggenburg  (Verb,  der 
bot.-zool.  Ges.  zu  Wien,  1870.  S.  635  und  1870. 
8.  169)  beschreibt  zahlreiche  in  den  Waldungen 


des  ungar.  Königreichs  vorkoi 
pilze. 

1 )  Hübsche  Versuche  mit  den 
Mutterkorns  machte  Roze(Con>pt 
Aug.  p.  323).  —  Derselbeeno% 
des  Poduoma  clavariae forme  auf 
die  Roestelia  penicülata. 

2)  Dr.  phil.  Emil  Rehm, 
der  Ackerbauschule  Beberbeck  (Die 
geschieh te  eines  die  Kleearten 
Peziza  nboroides  Fr.  Ein  Beitrag 
pathologie.  Gött.  1872.  Deuertich'sch 
28  S.  mit  2  Tafeln  Abb.),  nntereochte 
bei  Beberbeck  in  grossem  Umfang 
neuen  Klee  kr  ankheit  (sog.  Klee 
fand  zuerst  die  Gewebtheile  desKleesvoo 
durchzogen  und  constatirte  sodann 
welches  in  der  Erde  bleibt,  bis  es 
(Peziza)  entwickelt  oder 
sekten,  Milben,  Regenwürmen)  o.s.  w. 
Sehr  nette  Abbildungen  erläutern 
Hergang. 

3)  Fr.  Hasslinsky  beschriebäk 
der  Rosen:  Verb,  der  zool. 

1870.  S.  211  flg. 

4)  H.  Hoffmann  untersuchte  den« 
besen  der  Kiefern.  Derselbe 
Cladosporien.    (8.  H  e  y  e  r '  8  Jagd-  ft 

1871.  S.  236,  Hoffm.  mykol.  Ber." 
Einen  die  jungen  KiefersämUngt 

rasiten,  Caeomapinitorquum  (d  e  B 
H artig  (Mitth.  aus  der  forstlichen 
zu  Neustadt- Eberswalde).  Vgl.  Hall 
Par.  Bd.  III.  8.  299. 

5)  Die  Kartoffelkrankheit 
sache  die  Peronospora  beband 
(Ztschr.  des  landw.  Centr.-Ver.  d. 
1872),  Birnbaum  (Georgica  1871. 
und  Pringsheim  (Salviati's  Aon 
f.  Pr.  Bd.  XXIX.  8.  1—28.  Jan.  1871 

Vergl.  Hoffmann's  mykolog 
bis  20. 

H  a  1 1  i  e  r  beschreibt  (Ztschr.  f.  P* 
eine  neue  Krankheit  der  Kar  toll 
zuerst  bei  Apolda  von  Dr.  Bert  ran 
1872  beobachtet  worden  ist.  Die  Kno 
einem  mattpurpurrothen  Filz  von  Piliföde 
und  werden  dann  krebsartig  zerfressen 
Mykel  erscheinen  schwarze  Flecke :  Ski* 
diesen  bildet  sieb  der  zerstörende  Mikro 

6)  J.  Kühn  beschreibt  dieKiaokb 
theus-Grases  ( Phleum  pratense):  eine' 
sonders  häufig  vorkommend,  seltner  R<# 
korn.    (8tadelmann's  landw. 
Nr.  12.) 

7)  Walz  (Botan.  Ztschr.  1870. Nr.  3*  j 
mann  mykol.  Ber.  8.  26)  beschreibt  mehre* 
halb  der  Algen  sich  entwickelnder 
(Saprolegnien,  Pythien),  welche  ebenfalls  w 
Wirthpflanae  durchsetzten. 
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»P filser  (ein  neuer  Algen-Parasit  aas  der 
V:  Pbysomycett  n  Monatsb.  der  Berl.  Akad. 
>.  3*9)  einen  zwischen  Saprolegnia  and  Pero- 
itfen  inoe  stehenden  Pilz,  weicher  die  Algen 
i  durchwachen  and  tödtet. 

Schutz  und  Heilung. 

Prof.  Dr.  H.  Fleck,  Ueber  Desinfektion  und 
»  über  Bestimmung  der  relativen  Werthe  von 
s-mitteln.  In  dessen  1 .  Jahresbericht  der  ehem. 
fertc.    Dresden  1872.  S.  20.  flg. 

Craee-Calvert,  Ueber  die  Eigenschaft 
stanzen,  Fäalniss  and  protoplssmatisches 
iikaJten.    Compt.  rend.   1872.  Oet.,  Nov., 

Ihhn  Doagal  1,  On  the  relative  Powers  of 
Jhfeaees  in  the  DestmcHon  of  microscopic  Or- 

Tk*Lancet  1870.  ff.  Aog.  No.  6.  S.  176  flg. 
ritt  Arbeit  in  Sansom's  Antiseptic  System, 

i«.    Glasgow  med.  Journ.  1873.  Febr. 


Inf.  Dr.  Viocenz  Czerny,  Dir.  der  chir. 
nihrc  >  Br.,  Antrittsrede  über  die  Beziehun- 
rOkame  xu  den  Naturwissenschaften.  Freiburg 
»Fr.  Wagner  8.  23  8.  [Ref.  Jahrbb.  CLVI. 
-  Eaapöehlt  zur  Tödtung  der  die  accidentellen 
ritavtri  hervorrufenden  Schmarotzer  da*  anti- 
k  fca.  Litte r' sehe  Verfahren.J 

I)  a  Tmii,  Ueber  den  Ursprung  der  Milch- 
MAd«.  S*bst  Wortwechsel  mit  Pasteur. 
•■«*«.  Wx.  Ott,  Nov.  Nr.  18  u.  20  (auch  Gaz. 
&ita.Ir.K;.  Gl  1.) 

VfjlM Fremj .  Recherches  sur  les  f ermental ions. 
Wwwa:  l'astenr.  Compt.  rend.  1872. 
f  Jfc  It  I.  20. 

*)  L  Becbamp,  Recherches  sur  la  tbeorie 
4t  ia  fermentation  alcooliqne  par  la  levure  de 
e-t  reod.  1872.  Oct.  Nr.  18.  Ders.  u.  Estor, 
ss Pasteur  ib.  Dec.  Nr.  23. 

Becbamp,  sur  la  fermentation  aicoolique 
du  /oie(etc.)  Compt.  rend.  1872. 

boteau,   Papillon  and  Picot,  Ueber 
■pindrigen  Eigenschaften  des  Natronsilikats 
Compt.  rend.  1872.  Sept.,  Oct.,  Dec. 
113.  1873.  Janv.  Nr.  2. 

De  Pietra-Santa,  Hern,  sur  les  maladies 
B  Qorbifique  et  sur  leur  traitement  par  les 
*Sm.    Compt.  rend.  1872.  Nov.  Nr.  20. 

&*x-t  die  krankmachenden  Pilzfermente  und  die 
irgi.  die  Verhandl.  der  med.  Gesellschaft  zu 
bes.  der  DDr.  Land,  Schönberg, 
liberg,  im Norsk.  Mag.  1873.  Bd.  III.  Hefts. 

mas,  Ueber  Fioiniss  verhindernde  Sun- 
de Brüx.  LVI.  p.  155.  Fevr.  1873. 
Oscar  Giacchi,  Quando  e  come  agiseo 
If  Lo  Sperimentale.  Heft  12.  8.  599.  1871. 
.  Isidor  Neamann,  Ueber  die  Wirkung 
Ihreetc.  (S.Nr.  147  im  III.  Bericht.)  Hallier's 
hnsitenk.  III  8.  285  flg. 
Dr.J.  Rosenbach  (üöttingen),  Untersuchun- 
bßnflnss  der  Carbolsäure  gegen  das  Zustande- 
•  Mimischen  u.  putriden  Infektion  bei  Thieren. 
1*72.  8  .   39  S.  mit  4  Taf. 
ßfelat,   de  la  curation  des  quelques  unes 
'  pius  frequentes  ou  les  plus  graves  de  l'espece 
aoren  de  l'acide  phenique.    Paris.  A.  Dela- 
«334  pp.  8.    (2  Fr.) 
tibi  e  r  n.  Bordier,  Ueber  Fäulnis»  u.  Gäh- 
^rade  Substanz  cd.  Boll,  de  Ther.  LXXXIV. 
te  1873. 


263)  A.  Petit,  Ueber  gihrungswidrige  Mittel. 
(Joorn.  de  Pharm,  et  Chir.)  Journ.  de  Brüx.  LVI.  p.  252. 
Mars  1873. 

264)  Fr.  Küchenmeister,  Zur  Behandlung  para- 
sitärer Hautkrankh.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
XIX.  p.  138.  1873. 

Zur  Literatur  der  Infektionskrank- 
heiten vgl.:  Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitapfl.  Bd.  III.  p.  621  flg.,  Bd.  IV.  p.  665,  Bd.  V. 
p.  173. 

Ueber  antiseptic zhe  UeilmeUioden  vgl.  unsere 
Jahrbb.  CLII.  p.  287 ;  CLI11.  p.200;  CLV.  p.  183, 
auch  den  schon  p.  188  erwähnten  Artikel  von  Lex 
(Nr.  182)  aus  der  Deutschen  Vjhrschr.,  Nysten  und 
Westerland  über  AsepHn  und  Amykosa&epün, 
s.  Jahrbb.  CLIV.  p.  211  ff. 

Hoppe-Seyler's  Artikel  (s.  d.  vor.  Bericht, 
Jahrbb.  CLL  p.  822.  825)  findet  sich  auch  in  der 
Deutschen  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd. 
III.  p.  591  flg. 

Immerfort rathe ich,  die  Stäube hentheorie 

(Jahrbb.  CLL  p.  349)  in  der  Angelegenheit  des 

Schutzes  gegen  parasitische  Infektionen  festzuhalten. 

Sie   findet  auch  immermehr  Anhänger  (s.  oben 

Tilbury  Fox,  Förster,  v.  Gietlu.  a.  m.) 

Letter  ich  (die  Diphtherie,  8.  6.  u.  32)  macht  auf- 
merksam ,  dass  bei  Diphtherie  der  von  den  Kranken  aus- 
geworfene Schleim  das  Contagium  enthält  und  durch  An- 
trocknen auf  dem  Fuseboden,  den  Teppichen  oder  der 
Wäsche  rieh  in  Staub  verwandelt.  Er  habe  dadurch,  bes. 
durch  Taschentücher,  wiederholt  Ansteckungen  erlebt. 
Das  trockne  Fegen  verbreitet  die  Diphtberiepilze  in  der 
Luft.  Man  solle  daher  die  Wäsche  sofort ,  ehe  sie  trock- 
net, mit  Soda  and  Wasser  waschen  u.  s.  w. 

Dr.  Fick  in  Würzburg  (Wiener  med.  Wchnschr. 
1872)  schreibt:  .Das  Contagium  der  Cholera  müsse  in 
einem  staubförmigen,  durch  Fortpflanzung  sich  vermeh- 
renden organhirten  Wesen  bestehen ;  diese  Wesen  wer- 
den wahrscheinlich  mit  der  Luft  eingeathmet;  sie  ge- 
langen so  in  die  Nase ,  in  den  Nasenschleim  and  Speichel 
and  werden  hinabgeschluckt.  F.  empfiehlt  deshalb, 
Baumwollpfröpfcben  in  der  Nase  zu  tragen. 

Tyndall  empfiehlt  aas  ähnlichen  Rücksichten 
seine  Baumwoll-Respiratoren.  (Jahrbb.  CXLVIII.  p.  84  ; 
CLL  p.  320.)  [Schon  in  den  Kriegen  von  1813—1815 
empfahl  man ,  bei  Besuch  der  Lazarethe  den  Speichel 
fleissig  auszuwerfen ,  Tabak  zu  rauchen ,  Würznelken  zu 
kauen,  Pfefferminzplätzchen  im  Mund  zu  tragen.  Das 
Kauen  der  Arecanuss  u.  des  Betelpfeffers  nebst  dem  dazu 
gehörigen  Speichelauswerfen ,  in  Ostindien  üblich ,  hat 
vermuthlicb  ähnliche  hygieinische  Zwecke !  R.] 

Dr.  Beale  widmet  die  kleine  Hälfte  seines 
oben  erwähnten  Werkes  (Nr.  212.  Cap.  III.  p.  263 
bis  437)  der  „Zerstörung  der  KrankJieitskeime 
und  der  Behandlung  der  durch  sie  verursachten 
Krank/ieiten.»  —  Desinfektion  betr. :  C7*/or 
und  schweflige  Säure  sind  wirksam,  haben  aber  den 
Fehler,  dass  Pat.  n.  Pflegepersonal  nicht  lange  eine 
damit  versetzte  Luft  atlimen  können.  Innerlich 
gegeben  scheinen  sie  (wie  auch  die  schweßigsauren 
Salze)  allzu  rasch  durch  den  Schleim  unwirksam  ge- 
macht zu  werden.  —  Die  Dämpfe  von  Pech ,  Theer 
u.  s.  w.  sind  zur  Zerstörung  ansteckender  Krank- 
erprobt.    Am  wirksamsten  sind  die 
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Carbol-  und  die  Kresylsäure.  —  B.  theilt  den  Be- 
richt des  Dr.  C  r  o  o  k  e  s  (Regierungsbevollroächtigten 
bei  der  Rinderpest)  mit.  Da  das  Gift  (sagt  C.) 
flüchtig  ist  und  sich  durch  die  Ausathmungsluft  mit- 
theilt ,  so  können  nur  flüchtige  Mittel  es  zerstören. 
Die  besten  sind:  1)  die  oxydirenden,  Chlor  und 
Ozon  ,  2)  die  fäulnissteidrigen ,  schwefligen  und 
Theersäuren.  Letztere  sind  wohl  zu  unterschei- 
den von  den  desodorierenden  Mitteln  [j^tzt  bei  uns 
offieiell  entstänkernde  benannt]*).  C.'s  Versuche 
beweisen ,  dass  die  Phenylsäure  weder  durch  Oxy- 
dation ,  noch  durch  Eiweissgerinnung  hülfreich  ist, 
sondern  durch  Sistirung  der  Gährungsvorgänge. 
Dagegen  hebt  dieselbe  nicht  die  rein  chemischen 
Katalysen,  z.  B.  die  Zersetzung  des  Amygdalin  durch 
Emulöin  ,  auf.  C.  nennt  sie  ein  Prüfungsmittel  auf 
lebendige  Vorgänge  im  Gegensatz  zu  rein  chemi- 
schen. C.  machte  das  „Crucial- Experiment", 
73  Kühe  mit  Rinderpest  zu  impfen  und  davon  45  in 
mit  Phenylsäure  desinficirte  Ställe  zu  bringen,  28  in 
nicht  desinficirte.  Die  Letzteren  gingen  sämmtlich 
zu  Grunde,  die  Ersteren  zunächst  nicht ;  als  sie  aber 
unvorsichtigerweise  aus  den  schützenden  Phenyl- 
dämpfen  hinaus  auf  die  Weide  getrieben  worden 
waren .  so  wurden  sie  nachträglich  von  der  Seuche 
befallen.  Soweit  Crookes.  —  Die  rapide  Ver- 
vielfältigung der  Bioplasten  bei  Entzündungen  wird 
durch  die  Pech-  u.  Theerpräparate,  durch  Lister's 
antiseptiscile  Behandlung  u.  s.  w.  gehemmt.  —  Zur 
Zerstörung  der  Krankheitskeime,  bevor  sie  in  den 
Organismus  eindringen  (bez.  nachdem  sie  denselben 
mittels  der  Ausleerungen  verlassen  haben),  dienen : 
Eisenvitriol ,  Chlorkalk  ,  Chlorzink,  Chloraluminium, 
Kupfervitriol,  0  a  1  v  e  r  t  *  a  Carbolpulver,  C  o  n  d  y 1  s 
Flüssigkeit ,  deren  Vorzüge  und  Mängel  B.  erörtert. 
Die  in  der  Luft  schwebenden  werden  am  besten 
durch  verdampf  e  Phenylsäure  zerstört.  [Ref.  lässt 
die  mit  Eau  de  Colognc  oder  Alkohol  verdünnte 
Phenyläure  mittels  eines  Zerstäubers  in  die  Zimmer- 
luft hinuusblasen.] 

Die  in  den  Organismus,  bez.  ins  Blut  ein- 
gedrungenen Krankheitskeime  sind  schwer  zu  zer- 
stören ,  weil  die  Desinfektionsmittel  schwierig  und 
selbst  gefährlich  einzuverleiben  sind.  Crookes 
spritzte  eine  ziemlich  starke  (z.  B.  4°/o)  Lösung  der 
Phenylsäure  bei  kranken  Rindern  in  das  Blut  ein, 
ohne  dass  es  schadete.  Dr.  S  a  n  s  o  m  hat  Versuche 
mit  carbohchtcefels.  Salzen  angestellt,  welche  inner- 
lich gereicht  gute  Erfolge  hatten.  (8.  wird  darüber 
nächstens  ein  Buch  veröffentlichen.  B.  theilt  einen 
Auszug  daraus  mit.) 

Ein e  Widerstandskraft  gegen  die  A  n- 
fälle  d?r  Krankheitskeime  besitzt  der  gesunde  Or- 


*)  Den  Unterschied  zwischen  den  Chemikalien, 
welche  hlos  den  üblen  Geruch  zerstören  (Chlor),  von 
denen,  welche  das  den  Gestank  erzeugend*?  Princip  in  den 
Miasmen  tödten  (den  eigentlich  desinfektir  enden),  bea. 
Phenylsäure  etc. ,  betonte  Faye  iu  der  Acad.  des  sc, 
12.  Sept.  1870,  und  wurde  dabei  vonChevreuil  und 
Do  mal  sekundirt. 


ganismus  offenbar.  Denn  ohne  diese  wii 
zahlreichen  Gelegenheiten  zur  Ansteckt 
liegen,  wie  sie  z.  B.  durch  Miethfohrwerk 
Möbel,  Bücher,  Spielwaaren  u.  8.  w.,  4 
Wasser,  Getränke  und  Speisen  unaufts 
geboten  werden.  Man  suche  den  Eintritt c 
heitskeime  zu  verhüten,  sehe  fleissi?  in  die 
halte  alle  Ausscheidungen  in  gutem  Gang 
Die  Fieberbehandlung  in  anatoekent 
heiten  erörtert,  B.  ausführlich  (S.  325— 
bevorwortet  kräftigende  Kost  (Fleischbrül 
dazu  Pepsin  und  Stimulantien ,  besondei 
dessen  Wirkungen  er  ausfuhrlich  erörte 
bis  430).  —  In  der  Nachbehandlung  % 
(bez.  mit  Pepsin)  und  Tonika. 

 — 

Zur  Zerstörung  der  Contag 
ist  das  radikalste  Mittel  jedenfalls  die  f 
nnng.  Küchenmeister  (Handbuch 
von  der  Cholera,  Erlangen  1872)  dringt 
zugsweise  darauf  und  giebt  die  Mittel  ao 
Kranken  ausgehenden  ansteckenden  ftol 
Kleider,  Betten  u.  8.  w.  so  rasch  als  ttw 
Feuer  zu  überliefern.  [Diess  hat  skfo  * 
hiesigen  Choleraepidemie  bewährt.  R.] 

1)  Antiseptika  im  Allgememt 
gleichsweise.  Nach  Lex  (Nr.  185a) 
niss  in  den  dazu  geeigneten  Material 
oder  gehemmt,  wenn  man  die  lebendig 
davon  abhält  oder  darin  tödtet,  resp.  en 
unfähig  macht.  Dieses  Ziel  kann  errei 
a)  durch  zerstörende  chemische  oder  ' 
Einwirkungen;  b)  dadurch,  dass  man 
notwendigen  äussern  Lebens-  und  Et 
bedingungen  der  Bakterien  beseitigt,  I 
gesehen  von  der  Wärme :  1 )  das  Was«« 
Phosphorsäure.  Mittel  wie  Kalkhydrat, 
sium,  Chloraluminium,  auch  wohl  anden 
welche  (in  alkalischen  Flüssigkeiten)  H 
fällen  ,  wirken  vielleicht  zum  Theil  dflt 
aktion,  resp.  dadurch,  dass  sicdasXadn 
Phosphate  verhindern  oder  beschrank 
Sauerstoff :  ihn  als  solchen  mit  der  Lnl 
ist  im  Grossen  nicht  möglich.  Wahn 
steht  aber  die  Wirksamkeit  einzelner ! 
mittel,  wie  schweflige  Säure,  Eisenoxyi 
darin,  dass  sie  den  Sauerstoff  absort 
Aufnahme  desselben  dnreh  die  Fermente 
Von  beiden  Körpern  hat  Schönbein 
sie  die  ozonisirende  Wirkung  frischer 
aufheben ,  wie  er  von  der  ß lausint 
dass  sie  die  das  Wasserstoffsuperoxyd 
Eigenschaft  von  rothen  Blutkörpern  , 
Pflanzensamen  lähmt  nnd  zugleich 
f'ähigkeit  der  letztern  hemmt.  — ■  V. 
Gesichtspunkt  scheint  nach  Analoiri 
suchungen  von  Binz  das  Chiniu  zu  fa 
verhält  es  sich  ähnlich  mit  Phenol.  — 
es:  c)  speeifische,  resp.  in  ihrer  Wir 


Ikterieu,  wie 
Brher  gehören,  ausser 
jDmnien  die  zuletzt  ge- 
i  das  Phenol. 
Pr.  248,  Compt.  rend.  1872. 
Ilirte  iu  rothglühend  gewesenen 
Dijt  4  Th.  sorgfältig  gereinigten 
verdünnte  Eiweisslösung,  u.  fügte 
des  betr.  Antüepticum.  Die 
sulbrt  und  dann  während  80  Tagen 
icreucht.  Ein  Theif  der  Röhrchen 
ein  anderer  im  Laboratorium  auf- 
Ersteren  trat  die  Fäulniss  zeitiger 
jscben  Substanzen  zerfallen  in  4 
«,  welche  jedes  protoplasmatische 
Stbimmelbildung  verhindern  (Phe- 
l-Säure),  2)  solche,  welche  eine 
Terhindero,  aber  eine  Schimmel- 
jphlorzink,  Qu.-Sublimat,  phenyl- 
1  wiche,  welche  Vibrionenbildung 
immelbildung  verhindern  (Kalk, 
(Pfeffer  und  Blausäure);  endlich 
Jfceins  von  Beiden  zu  verhindern 
5*-  Zahl  aller  bisher  bekannten 
fturen,  Alkalien,  Chlorverbin- 
Jtodze ,  Pikrinsäure,  Terpen- 

f  (ibid.  Nov.  Nr.  19)  versetzte 
vn  entiialtende  Eiweisslösung 

tisepticis  (Viooo)  uml  ,,ielt 
:  15— 18y  C.  üas  Ergebniss 
fjehe  Säurt;  tödtete  jene  Orgauis- 
syls.,  Chininsulphat,  Zinkehloiür 
Jören  fast  g&nzlich  die  Vibrionen ; 
1  Zink  und  l'ikrins.  zerstören  die- 
possen  Tlicil;  4)  Chloralaun, 
ind  Blaus,  zerstören  das  Leben- 
aber  nicht  die  reichliehe  Wieder- 
Prionen;  5)  noch  reichlicher  ist 
Wiedererzeugung  bei  Chlorkalk, 
■»asser,  Aetznatron,  Essigs.,  Sal- 
iol,  schwefelphenyls.  Natron  und 
Jm  blieben:  arsenige  Säure,  Chlor- 
"am,  chlors.  Kali,  schwefeis.  Kalk, 
Kalk,  phosphors.  Kalk,  Terpen- 
befiirdernd  auf  Vibrioneubildung 
Holzkohle,  Übermangans.  Kali, 
Ammoniak. 

152)  bespricht  im  3.  Abschnitt 
und  antiseptischen  Mittel, 
«ie  Gase,  letztere  tödten  die  Pilze, 
fcüpetngsauren  Dämpfe  zur  Reini- 
unmeru ;  Ausbrennen  der  Schiffs- 
zugleich  aus  dem  Holze  die  brenz- 
l*n  Produkte  (Theer,  Holzessig) 
Jiugs  am  vollkommensten  ausge- 
Plamme  aus  Leuchtgas  und  cora- 
*elcbe  man  mittels  Guminiröhren 
kann.  Wichtigkeit  der  Phenylaäure 
&»'g  verdünnt)  aur  Conseivirung 


und  Schützling,  in  ärztl.,  gewerbl.  u.  commerzieller 
Hinsicht. 

Eine  von  der  Pariser  Akademie  eingesetzte 
Commissio  n  zur  Beratiinug  der  besten  Des- 
infektionsmittel für  Oertlichkeiten ,  in  denen  sich 
während  der  Pariser  Belagerung  an  ansteckenden 
Krankheiten  leidende  Personen  befunden  hatten, 
bezeichnete  als  bestes  Zerstörungsmittel  der  Con- 
tagien  die  untersalpetrige  Säure ,  die  aber  grosser 
Vorsicht  bedarf.  Thüren,  Fenster  etc.  des  betr. 
Raumes  sind  mit  gummirtem  Papier  zu  verkleben ; 
die  Wiederöffnung  des  Lokals  geschehe  mit  Schutz- 
vorrichtungen gegen  Ersticktwerden.  —  Carbolsäure 
ist  bequemer  anzuwenden,  ungefährlicher,  stark  wirk- 
sam. Am  besten  wird  sie,  mit  Sand  oder  Sägespänen 
vermischt,  in  irdenen  Töpfen  hingestellt  oder  mit 
15  bis  20  Th.  Wasser  verdünnt  umhergesprengt. 
Selbst  bis  4000fache  Verdünnung  war  im  Stande, 
den  Leichengeruch  des  Todtenhauses  bei  heissem 
Wetter  zu  beseitigen.  —  Zum  Räuchern  des  Leinen- 
und  Bettzeuges  diente  Chlorkalk,  in  einen  leinenen 
Beutel  genäht  u.  in  einen  Topf  voll  verdünnter  Salz- 
säure gesteckt :  den  sich  entwickelnden  Chlurdämpfeii 
sind  die  Gegenstände  24  Std.  lang  auszusetzen. 

Fleck  (Bericht  Nr.  247,  S.  20  flg.),  an  sich 
kein  Freund  der  Gährungspilz-Theorie  (siehe  oben 
S.  192.  193),  giebt  folgende  Uebersidit  dei  Anti- 
septika und  ihrer  relativen  Wirknngswerthe. 
Mau  desinficire  nicht,  um  die  Pilze  und  deren  Ab- 
kömmlinge zu  tödten,  sondern  richtiger,  um  die  Um- 
setzung der  organischen  Stoffe,  durch  welche  die 
Existenz  und  die  Lebensform  gewisser  Pilze  gleich- 
zeitig  bedingt  icar ,  aufzuheben.  Man  bringe  den 
Käulnissprocess  zum  Stillstand  1.  durch  Vernichtung 
des  Fäulnissherdes :  Verbrennung,  Verkohlnng 
(koste  viel  liolz ;  Pt  troleuin  sei  nicht  empfehlens- 
werth).  —  II.  Durch  Oxydation :  Chlor,  chlors. 
und  überraangans.  Kali,  fi is chgefälltes  oder  mit 
Säuren  verbundenes  Eisenoxyd.  —  III.  Ueberßh- 
rung in  unlösliche.,  fäulnütunfähige  Verbindungen : 
Eisen,  Zink-  und  Thonerde-Salze,  Kalk-  und  Magne- 
sia-Verbindungen (Calc.  usta,  (üps,  Chlorcaleiurn, 
Chlormagnesium) ,  Carbolsäure;  Quecksilber-,  Blei-, 
Kupfer-  und  Ziuksalze.  Das  Desinfektionspulver 
von  Lüder  und  Leidloff  in  Dresden  enthält 
36°  „  schwefeis.  Eisenoxyd,  10°  0  Eisenvitriol  und 
entsprechende  Mengen  Gips.  —  Das  unter  dem 
Namen  „Chloratum"  von  einer  Londoner  Com- 
pagnie  in  Handel  gebrachte  Mittel  ist  eine  Auflösung 
von  kalkhaltigem  Thon  in  roher  Salzsäure  und  ent- 
hält etwa  14%  Chloraluminium,  8%  Chlorcaleiurn, 
mit  Minima's  von  Chlor-Blei,  Kupfer  und  -Eisen; 
die  Flasche  (500  C.-Ctmtr.)  kostet  l5Sgr.,  ist  aber 
nur  2  werth.  Das  Carbolsäure- Desinfektionsjndver 
von  Schräder  und  B e r e n d  in  Schönefeld  bei 
Leipzig  ist  eine  Mischung  von  Kieselerde  mitCarbol- 
sänre.  —  Zur  Prüfung  der  Desinfektionsmittel  ward 
Mistjauche  gewählt;  als  Reagens  die  von  Fleck 
(ibid.  S.  27  und  .Journ.  f.  prakt.  Chemie  1871 
Öd.  IV.  S.  364)  dazu  empfohlene  alkalische  Silber- 
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lösung.  Der  Desinfektionswerth  der  einzelnen  Mittel 

ergab  sich  als  folgender : 

Chlorkalk  mit  Schwefelsäure  .    .  =  100.0 

„       mit  Eisenvitriol     .    .  =  99.0 

Lüder-Leidlors  Pulver     .    .    .  =  92.0 

Schrader-Berend's  Pulver  .    .    .  =  85.6 

Gelöschter  Kalk   =  84.6 

Alaun   —  80.4 

Eisenvitriol   =  76.7 

Chloralum   =  74.0 

Bittersalz   =  57.1 

Uebermangans.  Kali  u.  Schwefels.  =  51.8 

Die  oxydirenden  Desinfektionsmittel  (s.  oben 
Nr.  I.)  sind  die  wirksamsten.  Das  übermangans. 
Kali  passt  aber  nur  ftir  langsame  Wirkung,  zu 
Wundverbauden ,  in  Dejektivmassen ,  ist  auch  zu 
theuer.  Das  Bittersalz  (bez.  Chlormagnesium)  ist 
das  schwächste.  Lüder-Leidloff's  Pulver  ist 
zur  Mussendesinfektion  am  geeignetsten.  Alaun  leistet 
so  viel  wie  das  Günther'  sehe  Desinfektionspulver 
(aus  schwefeis.  Thonerde).  —  [Vergl.  Fl  eck 's 
neuesten  Vortrag,  oben  8.  1 93  und  im  nächsten  kli- 
matolog.  Bericht.] 

Doogall  stellte  Versuche  an  mit  Spermatozoon, 
Infusorien  und  kleinsten  Krebetbierchen  (Cyclops  quadri- 
cornis),  um  zu  ermitteln,  in  welcher  Stärke  sie  von  gewis- 
sen (ritten,  in  wässriger  Lösuns?  ,  getödtet  werden.  Die 
Resultate,  iu  1  Tabelle  zusammengestellt,  ergeben  für 
diese  3  Klassen  gar  verschiedene  Resultate.  Die  uus  hier 
aliein  interessirenden  „Infusorien"  (d.  h.  Fäulniss- 
mikrokokken des  Heuaufgusses)  wurden  getödtet  von  der 
Lösung  des  Chlorarsenik  zu  1  : 8000,  Qu. -Sublimat  oder 
Silberxalpeter  1 :  6000 ,  Salzsäure  1 :  2000 ,  Oxalsäure, 
salpetrige  und  schweflige  Säure  1  : 1500,  Carbolsäure  und 
Alkohol  1:750,  Zinkchlorid  1:600,  Essigsäure  1:500, 
Pikrinsäure  und  Brechweinstein  1  :  450,  salzs.  Strychnin 
desgl.,  Kampher  n.  Jodtinktur  1  :400,  Blausäure  1 :  250, 
Chlorcalcium  1  : 300  und  Kochsalz  1 :  50.  —  Vf.,  welcher 
„die  germicide  Eigenschaft"  der  Carbolsäure  sehr  hoch- 
schätzt, stellte  genaue  Versuche  an,  konnte  ihr  aber  keine 
höhere  Stellung  in  seiner  Tabelle  verschaffen. 

Plügge  (Arch.  d.  Pbysiol.)  fand,  dass  die  Phe- 
nylsäure  die  grossem  Organismen  (z.  B.  Paramäcien, 
Colpoda)  rascher  tödtet  als  die  kleinsten  (Monas,  Vibrio), 
und  dass  dieselbe  zn  letzterem  Zweck  mindestens  1% 
der  Flüssigkeit  betragen  muss.  —  Die.-selbe  verhin- 
derte auch  die  Gährung  des  Harns,  der  Milch,  die  Um- 
setzung des  Eiweiss  in  Peptone.  Sie  wirkt«-  auch  in  Gas- 
form. —  Eisenvitriol,  Chlorkalk,  übermangansaures  Kali 
sind  bei  den  geringeren  Mengen ,  in  denen  sie  bei  Des- 
infektion angewendet  zu  werden  pflegen,  ziemlich  un- 
wirksam. 

2)  Kohle.  Die.  Filter  aus  plastischer 
Kohle  sind  nach  J.  Müller  (Arch.  der  Pharm.  I. 
S.  385)  keineswegs  geeignet,  Ansteckungstc-ffe  vom 
Wasser  abzutrennen.  Anfangs,  so  lange  die  Kohle 
noch  frisch  geglüht  ist ,  könne  sie  faulige  Geruch- 
stoffe  entfernen.  Späterhin  diene  sie  nur,  nm  grö- 
bere mechanische  Verunreinigungen  (z.  B.  Lehm, 
Sand)  zurückzuhalten. 

3)  Ozon.  [Kommt  in  unserm  nächsten  meteo- 
rolog.  Bericht  zur  Sprache !]  Infolge  der  Berichte 
des  Dr.  Lender  Uber  die  reichliche  Entwicklung 
von  Ozon  in  den  Salzdünsten  der  Grradirwerke, 
beantragte  Dr.  Hüpner  in  Berlin  in  der  Sitzung  des 


tnedic.-ätiolog.  Vereins  das.  (Sept.  1861 
Klinik  1872.  April,  Beiblatt  Nr.  \ 
„dass  in  Zeiten  von  Epidemien  in  jedq 
durch  Verdunsten  einer  Kochsalzlösung- 
Nacht  eine  permanente  Ozonereeugiwg  i 
werde." 

Prof.  Botkin  und  sein  Assistent  Pop 
dass  zur  Stillung  der  durch  Pilze  (Torulax 
unterhaltene  Gährung  des  Mageninhaltes  (j 
schirren)  sich  das  Chlor  und  das  Wassmtn 
am  wirksamsten  zeigten.  (Bert.  klio.  Weh 
Nr.  5.) 

4)  Wasser  gl  as.  Rabuteau, 
und  Picot  (Nr.  254)  fanden,  dies  ein 
Wasserglas  (1  bis  2%)  die  Fäulniss 
des  Eiters,  des  Eigelbs  etc.  verhindere 
halte,  die  8enfölbildung  im  Senfpapwr 
desgl.  die  Gährung  im  Most  u.  s.  w.  ! 
fahrung  wurde  therapeutisch  verwert 
Injektion  einer  Wasserglaslösung  (1:2 
Harnblase  bei  ammoniakalischer  Gähroo 
und  Blasen-,  bez.  Harnröhren  -  SchJeimfl 
Wirkung  beruhe  darauf,  dass  das  W ... 
schmarotzenden  Mikrophyten  vernichte, 
fügt  hinzu  Experimente  Uber  Behudter 
tikämie  mittels  Wasserglas  in  bypoder 
spritzungen  (bei  Versnchsthieren,  denen 
lendes  Blut  u.  dergl.  eingespritzt  hatte) 
Verleihung  in  den  Magen.  Das  Wa* 
sich  aber  ganz  wirkungslos.  Ebenso 
denen  Picot  einerseits  Zucker,  andrer 
in  die  Adern  gespritzt  hatte:  sie  stat 
wie  andere  ohne  Wasserglas  behandelte 

5)  Chinin.  Zahn  (Nr.  203, 
Versuche  an  über  die  antiseptiache  1 
Chinin,  fand  sie  aber  nicht  bedeutend, 
bei  im  Blute  noch  schwärmende  Mikj 
schiedener  Art,  sogar  lebende  Rundwftr 
Ref.] 

Binz  (in  Kleba  u.  Gen.  Arth 
sagt,  die  Wirkung  des  Chinin  auf  kra 
men  sei  eine  vielgestaltige:  l)  lahme» 
wegungs-Energie  der  weissen  Blutzellei 
Eiterung),  2)  Hemmung  der  Santrai 
den  rothen  auf  die  weissen  Blutzellea, 
rung  der  Gesammtoxydation  im  Blut. 

Schlömann  (Berl.  klin.  Wcfc 
Nr.  36 — 87),  welcher  das  Chinin  ge? 
in  Texas  mit  grossem  Nutzen  in  rase! 
Grammendoseu  anwendete  (meist  mit 
es  weggebrochen  wurde  auch  subeti 
tet  die  Cholera  als  Parasitenkrankh 
die  Chininwirkung  durch  Schmarotzer 


Prof.  Pelizzari  (am  Athenäum  I 
densirte  die  Inficirenden  Sampfausdunstii 
gegenden  und  fand,  dass  die  darin  befind 
von  sogen.  „Infusorien11  durch  Zusatz  vo 
plötzlich  starben.  Er  wünscht,  dass  diese 
auf  die  Cholera  (welche  er  für  eine  Sumj 
angewendet  werde,  besondere  an  denUf«1 
Ostindien.  (Ital.  Z.) 
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Pltnt/häure  (Carbol,  Phenol \  Car- 
sdien  mehrfach  erwähnt,  erfreut  sich 
eins  bei  den  Aerzten  des  meisten  Vor- 
über die  chemischen  Verhältniese,  Com- 
wd  pbanuaceut.  Formen  derselben  etc. 
Dindas,  in  dieser  Hinsicht  ah  Handbuch 
>stt  „Antistptic-System"  von  Dr.  S  a  n- 
ITö.s.0.8.  173).  -  Löffler  (Wien, 
ehr.  1872.  Nr.  6.)  bedeckte  die  von  Men- 
b  beCilieneo  Haarteilen  mit  Baumwolle, 
itoylsäorehaltigero Oel  (1  : 12) getränkt 
ulk  dadurch  mildern  Verlauf  u.  hemmte 
m.  —  Ebenso  hat  Dr.  Künzelmann 
JfiO— 71  seine  Blatterkranken  mit  phe- 
kptD  Oel  bestrichen  ;  Dr.  Apolant  in 
Jskbe  in  Leinentücher,  mit  phenyls.- 
b»  ^tränkt,  eingeschlagen.  (Beides 
'llAheiiuDg. )  —  Lernaire  empfiehlt 
(1  Tb.  mit  1  Holzessig  u. 
1  gegen  Krätze,  Favus  und  Häuf- 
let z  in  Ueilbronn  macht  bei  Sehai - 
Fetteinreibungen*'  (1  Th.  auf 
elt,  täglich  2— 3mal);  die  Haut 
lütufgelubl  angenehmer,  die  Haut- 
kh  selbst  lasse  Viele  meiner 
»Biber  den  ganzen  Körper  thg- 
waschen,  besonders  in  den 
den  den  Beineu,  wenn  in  be- 
»irtliehe  (mehr  weniger  riechende) 
'  i«ind. 

MNr.  257.)  fand  bei  zahlreichen 
■  &  Phenylsäure  zwar  manche  Gäh- 
>  &  Minima Izusätzen  C/iooo)  aufhält, 
^-hfeklion  aufzuhalten,  selbst  bei 
unter  die  Haut  eingespritzten  Kiter, 
t  Zaiatz  nicht  immer  sichern  Schutz 
I  »ber  einer  von  5  %.  Letzterer  ge- 
ll bei  schon  faulendem  Eiter ,  auch 
'Vf.,  als  ob  die  Phenylsäure  die  Fer- 
&  auf  einige  Zeit  lähme ,  aber  nicht 
»  unwirksam  mache.  [Aehnliches 
i  meinen  Versuchen  mit  Kleister !  K.] 
■«  nicht  allzustark  operiren.  Die  Apoth.- 
13  berichtet  von  einer  Doppelter gif'tung, 
i  Einreiben  des  ganzen  Körpers  mit  einer 
1  Phenyk.  u.  8  Wasser,  zum  Zweck  einer 

flfe  170,  g.  oben  u.  S.  1 73)  giebt  eine 
tog  der  Einwirkungen  der  Fh.-S.  auf 
draulniss-  M.  auf  Tabens- Prozesse 
***  (S.  26,  43%.  48  flg.)  Er 
««■  fol^endermaassen : 
aBd  Moder  werden  durch  höchst  geringe 
•'S-  getödtet.  Schon  Umhüllung  mit  eiuem 
■Jankteu  Papier  [jetzt  allenthalben  alsCar- 
■uoflieh]  genügt,  um  Pflanzen  u.  Thiertheile 
putzen.  Zu  empfehlen  ist,  Dämpfe  von 
^"•Sabstanssen  hindurehstreichen  zu  lassen. 
<wch  Waschungen  mit  Ph.-S.,  wurden 
ad«  Pariser  Natur-Mus.  gerettet,  welche 
'Jnmgpn  entgegengingen .  Auch  Schwämme 
*»*  auf  Wurzeln,  Stengeln,  Früchten 
b  ^  159.  Hft.2. 


n.  s.  w.  entwickeln,  werden  rasch  zum  Absterben  ge- 
bracht (so  dasOIdium  der  Keb<',  die  Uredines).  —  Insek- 
ten werden  durch  Ph.-S.  getödtet;  gegen  Ameisen  genügt 
eine  Verdünnung  von  1  auf  100  Wasser;  schon  eine  mit 
dem  Pinsel  gezogene  Linie  von  verdünnter  Ph.-S.  wird 
von  ihnen  nicht  überschritten.  Flöhe  und  Wanzen  werden 
durch  eine  5%  Lösung  der  Ph.  -S.  vernichtet.  Motten 
desgl.,  bes.  wenn  man  den  phenylisirten  Stoff  einwickelt. 
Carbolisirte  Er.le  schützt  die  Saaten,  falls  nicht  durch 
Uebermaassders.  der  Embryo  in  den  Samen  getödtet  wird. 
Umgekehrt  präservirt  man  das  zum  Verspeisen  aufbe- 
wahrte Getreide  durch  Ph.-S.  gegen  Ungeziefer,  Moder 
und  unerwünschte  Keimung. 

Inoculirbare  Gifte  werden  nach  S.  durch  Ph.-S.  ver- 
nichtet. Lernaire  machte  Bienenstiche  durch  bald  nach- 
her applieirte  Ph.-S.  ganz  unwirksam;  dasselbe  berichtet 
S  um  ichrast,  ein  Entomolog,  von  aud<  rn  giftigen  In- 
sekten, Biard  von  Skorpionen,  lioyd  und  andere  sogar 
von  giftigen  Schlangenbissen.  (Andre  fanden  Letzteres 
nicht  bestätigt.)  —  Lernaire  zeigte  durch  Parallel  ver- 
suche, dass  dieselbe  Vaccine  an  einem  Amin  geimpft, 
wirkie,  aber  am  andern  Anne,  wo  sie  mit  Ph.-S.  gemengt 
war,  unwirk-am  blieb.  Crookes  erprobte  di»;  Ph.-S. 
gegen  Rinderpest.  (8.  o.  214.) 

Samson  schildert  weiterhin  anch  die  Anwendung 
der  Ph.-S  in  der  wnndärztlichen  Praxis  und  bes.  beim 
Lister'schen  Verfahren.  (S  210,  223,  230,  250,  272.) 
—  U'ber  Lister's  antiseptische  Wundbehand- 
lung s.  unsere  Chirurg.  Referate.  —  Für  die  Parasiten- 
frage ist  besonders  wichtig  die  Broschüre  des  Dr.  A.  W. 
Schnitze,  Stabsarzt  am  Fr.  W.  Inst,  zu  Berlin  (in 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vortrage  Nr.  52  ,  Leipzig  1872), 
indem  dieser  nachweist,  dass  das  Wesentliche  der  Lis- 
ter'schen Behandlung  in  dem  klar  ausgesprochenen 
Zwecke  besteht,  ein  jedes  Eindringen  fäulnisseregender \ 
krankmachender  Keime  (Disease  Germs,  Bakterien,  Pilz- 
sporen)  von  aussen  namentlich  aus  der  Zimmerluft  in  die 
Wunden  zu  verhüten,  u.  dass  auf  diesem  Princip  die  zahl- 
reichen 'einzelnen  von  L  i  s  t  e  r  eingeführten  Maasregeln 
beruhen,  welche  Seh.  aufs  Sorgfältigste  mittheilt.  Jedes 
Abweichen  von  diesem  Princip  hintertreibt  die  guten 
Erfolge. 

1)  Petroleum,  schon  lange,  üblich  zur  Tilgung 
des  1  lausseh wamms  und  des  Moders  in  den  Kellern, 
wird  jetzt  gegen  die  krankmachenden  Pilze  der  Cul- 
tur pflanzen  gebraucht.  Reide  meist  er  (Annal. 
der  Landw.  1873.)  legte  60  Kllen  mit  Petroleum 
getränkten  Baumwollendoeht  in  ein  Kartoffelfeld.  Die 
Stelle  blieb  wie  eine  grüne  Insel  in  dem  Ende  August 
abwelkenden  Kartoffelfeld. 

8)  Alkohol,  hinreichend  stark  u.  andauernd 
applicirt,  ist  bekanntlich  ein  verlässliehes  pilztödten- 
des  Mittel,  von  Küchenmeister  sogar  zur  Hei- 
lung des  Favus  angewendet.  Cohn  o.  a.  rühmen 
seine  bakterientödtenden  Wirkungen.  (Vgl.  Berl. 
klinische  YVochenschr.  1872.  Nr.  28.  240.)  — 
Neuerdings  wird  starke  Alkoholberauschung  als 
das  Hauptmittel  gegen  den  giftigen  8cblangenbiss 
gerühmt.  —  Höchst  beachtenswerth  sind  B  o  u  v  i  e  r's 
Versuche  über  die  rettende  Wirkung  des  reichlichen 
Alkoholgenusses  bei  starken  infektiösen  Fiebern. 
(Bouvier,  pharm.  Studien  über  den  Alkohol.  Berlin 
1872,  s.  Jahrbb.  CLVL  p.  146.) 

9)  Kampher,  ebenfalls  ein  bewährtes  Anti- 
septicum,  Raspail  s  Hauptmittel  gegen  Schma- 
rotzer, (s.  Jahrbb.  XXXX1V.  p.  366)  —  Neuerdings 
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empfiehlt  Vetter  das  Aufstreuen  reinen  Kampher- 
pulvere  bei  Hospitalbrand  u.  dgl.  (s.  Jahrbb.  CLI1I. 
p.  191).  —  Fred.  Sundeval  behandelte  Tri- 
chophyton erfolgreich  mit  Kampher  nebst  Soda- 
Waschungen.  (Ups.  läk.  förh.  1872.  VII.  2.  S.  173. 
u.  Jahrbb.  CLVII.  p.  43.) 

10)  TincL  veratri ,  schon  von  R ob.  Fl- 
ein us  (in  Walther  und  Ammon's  Ztsehr.  1846; 
Jahrbb.  XXXXV.  p.  217  flg.)  zum  Bestreichen  der 
Leberflecken  empfohlen.  Neuerdings  ebenso  von 
Feugnet  gegen  paras.  Hautkrankh.  oder  statt  des- 
sen eine  Lösung  von  Veratrin:  2  Th.  in  5  Essigs, 
u.  ana  150  Glycerin  und  Aq.  rosarum. 

11)  Borsäure  ( Aseptin)  und  horsäurehal- 
tiqes  Würznelkendekokt  ( Amykosaseptin ,  besser 
Amyketoseptin,  kurz  bezeichnet  Amykos:  s.  Jahrbb. 
CLIV.  p.  211.) 

12)  Eisenchlorid ,  neuerdings  vou  Carlo 
Pavesi  (la  nuova  Liguria  med.  Nr.  5;  Med.  Cen- 
tralztg.  27.)  als  faulnisswidrig  u.  desinfieirend  nach 
Versuchen  empfohlen ,  wird  für  einzelne  Fälle  wohl 
ganz  brauchbar  sein. 

13)  Thoner  de- Acetat-Lösung :  nach 
Burow  ein  treffliches  Antiseptikum  zu  Verbänden 
und  Einspritzungen  für  jauchende  Geschwüre  und 
Wundeu,  Fisteln ,  alten  Trippern,  Kopfgrind  ,  stin- 
kenden Lokalschweiss  und  Intertrigo,  —  auch 
zum  Gurgeln  bei  Heiserkeit ,  Mundausspülen  bei 
Skorbut  des  Zahnfleisches,  Aufschlürfen  in  die  Nase, 
bei  chron.  Schnupfen  und  Stinknase,  muss  neutral 
sein.  Bereitung  8.  Pharm.  Centralbl.  1871.  Nr.  50. 
S.  475. 

14)  Jod,  hat  manchmal,  bes.  in  der  Privat- 
praxis, Vorzüge  vor  dem  Chlor  od<  r  Chlorkalk. 
Ich  schütte  von  dem  unreinen,  billig  beim  Droguisten 
gekauften ,  groben  Jodpulver  eine  Messerspitze  bis 
Theelöffel  voll  in  ein  Porzellanschälchen  (Tusch- 
Däpfchen)  und  stelle  es  aus.  Es  verfliegt  in  24  bis 
48  Stunden  und  zerstört  die  üblen  Gerüche  langsam. 
—  Zu  gleichem  Zweck  empfiehlt  man  neuerdings 
ein  Jodoform  -  Papier ,  dessen  Vorzüge  ich  nicht 
einsehe.  (S.  Leipz.  Apothekerztg.  1873.  Nr.  8  flg., 
Hager 's  pharm.  Centr.  Halle  u.  a.  J.) 


Ich  habe  im  7.  Bericht  (Jahrbb.  CXX) 
Dasjenige  zusammengestellt,  was  hinsi< 
Pilze  überhaupt  und  der  krankmachenden  & 
insbesondere  bis  auf  Ballier  für  festgtf 

Im  IL  Bericht  (Jahrbb.  CXXXX.  p.1 
ich  sodann  die  Leistungen  und  Ansicht«!  I 
und  der  ihm  nahe  Stehenden ,  möglich* 
daher  mögliehst  mit  ihren  eigenen  Wort« 
Dieses  hat  mir  von  mehreren  Seiten  de 
zugezogen,  dass  ich  ein  unbedingter  An] 
II  a  1 1  i  e  r  sei :  was  an  sieh  keine  Beleidig 
im  vorliegenden  Fall  eine  Unwahrheit  ist 

Im  HL  Bericht  sodann  (Jahrbb.  CU 
sowie  in  dem  jetzigen  IV.,  habe  ich  d 
Veröffentlichte  zusammengestellt,  mit  den 
jedem  Einzelnen  sein  Recht  und  mne 
möglichst  unparteiisch  zu  waliren!  i 
mir,  und  zwar  von  denselben  Tadlern,  de 
zugezogen  :  „dass  in  meinem  Bericht  alle 
gleiehmissig  erscheinen ,  so  dass  es  ach 
wisse  eigentlich  gar  nichts."  Nm, 
Leser  werden  in  raeinen  Berichten  gennj 
bares  und  Bewährtes  finden  !   Sie  werde* 
den,  dass  die  Lösungen  in  diesen  wimM 
Fragen  rasch  vorwärts  schreiten,  rmd 
jetzige  Kampf  nur  nützen  kann.  Ft 
Leute  aber  schreibe  ich  nicht,  und  als 
statler  bin  ich  nicht  verpflichtet,  Strt 
entscheiden ,  über  welche  die  fachkundif 
selbst  noch  nicht  untereinander  einig  silj 


Schlussbemerkung. 

Zur  Orientirung  der  Leser  gestatte  man  mir 
noch  schliesslich  Folgendes : 


Nachtrag  zu  Seite  W 

Ueber  die  Quelle  der  Esäggährutig 
Mayer  in  Gemeinschaft  mit  W.  v.  Knier 
wirthschaftl.  Laborat.  der  Univ.  Heidelberg  1 
gestellt.  (S.  landwirthschaftl.Verstichst.itiü 
Naturforscher  1873.  Nr.  42).  Er  weibt  ütea 
dass  die  Essiggährung  nur  durch  kleiuH 
lo  derma,  welches  vermutblich  aus  ftM 
und  zwar  bes.  bei  deren  beweglichem  TM 
rufen  werde.  Tödtung  derselben  dnnb 
sofort  deren  Gährungswirkung ;  dieselbe 
einem  Lebeneprocess  derselben.  Fwj" 
Körper  aller  Art  haben  diese  Wirkung  ni* 
sfiurebildung  durch  Platinraohr  sei  etwa* 
Ozonhaltige  Luft  erzeuge  keine  Essigsäure» 
hol.  —  Zusatz  von  stickstoffhaltiger  Nahm 
die  durch  des  Mykoderma  hervorgerufene  E 
ist  aber  nicht  anbedingt  nothwendig.  l*»tel 
die  Gährung  und  die  Mykodermabildung  Wfl 
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C.  Kritiken. 


»dbuch  der  systematischen  Anato- 
dei  Menschen ;  von  Dr.  J.  H  e  n  l  e , 

fcr  Anatomie  in  Göttinnen.  III.  2.  1.  u. 
L  Kmakkre,  mit  zahlr.  in  den  Text  ein- 
UfltidMO.  Braunschweig  1871.  1873. 
nMu.  8.  XII  u.  590  S.  (7«/gTMr.) 

julinVn  Holzstiche,  in  der  Regel  Origi- 
i  io  sehr  beschränktem  Maas3e  Copien 
i  iserhnnten  Darstellungen,  zählt  der 
iw»«?r  als  318.  Der  Schmutztitel  der 
ifcsD?  enthält  aber  zugleich  in  Paren- 
irteutun^svollesi  Worte:  SchltiM  des 
Iii  feect  Jenn  also  Henle's  Lehrbuch 
i  Anatomie  des  Menschen  in  3  Bän- 
im  vollsten  Sinne  ein  ruhmreicher 
deutschen  Fleisses.  Als  die 
|if§;;rossartig  unternommeneu  Wer- 
e,  im  Jahre  1855  erschien,  mag 
R  wU  der  Hoffnung  hingegeben  jhaben, 
^teeiben  in  einer  kürzer  abgemes- 
der  unbefangene  Beurthei- 
ilfobit'tcn  Bänden  zu  2653  Seiten 
Iffies  kann  aber  nur  freudigem 
ck  geben,  dass  es  dem  anato- 
iwgönnt  war,  mit  jener  bewähr- 
die  uns  auf  jeder  Seite  des 
das  umfangreiche  Material 
wkitraoms  von  18  Jahren  technisch 
i  a  bewältigen. 

i  taterzeichnete  bei  Besprechung  der 
Anden  Osteologie  (Jahrbb.  XCV1. 
i  itao  äusserte :  „dass  hier  eine  durch 

*  in  das  kleinste  Detail  hinein  auf  eige- 

*  beruhende  Darstellung,  eine  wahre 
geboten  werde,  liess  sich  von  einem 
>Henle  nicht  anders  erwarten",  so 
I  bei  den  nachfolgenden  Bänden  immer 
ubrheitet,  u.  die  Nervenlehre  schliesst 
*o  ebenbürtig  ihren  Vorgängern  an. 
H  der  morphologischen  Kiemente  des 
Ii  der  Nervenfasern  und  der  grauen 
;t  sorgsamster  historischer  Darstellung 
d.  im  Ganzen  der  Neuzeit  angehörigen 

*  ditse  Elemente,  bildet  die  Einleitung 
he.  Nun  folgt  die  Beschreibung  des 
-  Meret  der  anatomischen  Verhältnisse 
)-76),  dann  Beiner  physiologischen 
tK-84).  Das  Gehirn  wird  zunächst 
wt  allgemeinen  Eiutheilung  und  ganz 
ithtlicbderConfiguration  seiner  äussern 
'lachen  besprochen  (85 — 98);  dann 
a2<rte3Mark(98  — 105),  Kleinhirn  mit 

*  Brücke  (105  — 1 30),  Grosshirn  (131 
Endungen  und  Lappen  des  Gehirns 
i  Ursprung  oder  vielmehr  Auatritt  der 


12  Gehirnnerven  an  der  Gehirnoberfläche  (171  bis 
177),  Struktur  des  Gehirns,  d.  h.  Vertheilung  der 
weissen  und  grauen  Substanz,  und  zwar  am  ver- 
längerten Marke  (177—210),  in  der  Brücke  (211 
bis  224),  im  Kleinhirne  (224—251),  im  Grosshirne 
(251—299);  den  Schiusa  bildet  der  Faserverlauf 
im  Gehirne  (299—305).  Dieser  eigenthümlichen 
Methode  einer  topographischen  Beschreibung  des 
Gehirns  schickt  der  Vf.  in  der  Vorrede  folgende  Er- 
läuterung voraus: 

Die  erste  Schilderung  (S.  88  bis  98) ,  die  nur  über 
den  Zusammenhang  der  Räume  zu  Orientiren  bezweck!, 
lässt  manches  danke) ,  das  erst  durch  die  zweite  (S.  98 
bis  171),  die  Ausführung  des  Einzelnen,  Licht  erhält,  und 
verständlicher  werden  wird,  wenn  man  sie  nach  Betrach- 
tung des  Einzelnen  wiederholt.  Die  dritte  Beschreibung 
(S.  177—288)  ist  ein  Versuch,  ein  Studium  zu  populari- 
siren,  das  bisher  nur  in  den  Händen  einiger  Weuigen  war. 
Ks  war  zu  dem  Hude  nöthig,  sich  auf  die  einfachsten  nnd 
gesichertesten  Thatsachen  zu  beschränken ;  doch  glaube 
ich  Nichts  übergangen  zu  haben,  was  im  physiologischen 
Interesse  weiterer  Forschung  werth  ist,  und  hoffe,  dass 
sich  zweifelhafte  wie  positive  Aussprüche  genug  finden 
werden ,  die  zu  weiterer  Forschung  anregen.  Es  thut 
Theilung  der  Arbeit  Noth  und  jede  einzelne  Wurzel  kann 
einen  Arbeiter  beschäftigen. 

Die  8 1  i  1 1  i  n  g'sche  Metbode,  nämlich  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  successiver  Schnitte ,  fährt  der  Vf. 
weiter  fort ,  ist  es  allein ,  die  einen  Fortschritt  und  Ab- 
schluss  in  der  feineren  Anatomie  des  Centraiorgans  hoffen 
lässt.  Zur  Härtung  diente  durchgängig  Alkohol ,  auch 
bei  den  Präparaten,  denen  vorher  durch  Chromsäure  oJer 
Müller'  sehe  Flüssigkeit  Consistenz  verliehen  war.  Die 
Aufhellung  der  Durchschnitte  wurde  auf  verschiedene  Art 
erzielt.  Zur  Verfolgung  der  Nervenfasern  eignet  sich 
vorzüglich  die  Behandlung  der  vorher  ausgewässerten 
Alkoholpräparute  mit  verdünnter  Kalilösung,  welche  alle 
Körner  und  Nervenzellen  bis  auf  das  Pigment  zerstört  und 
Bindegewebe  und  gelatinöse  8ubstanz  erblassen  macht. 
Das  Brönner'sche  Fleckwasser  bewährte  sich  fort- 
während als  ein  vortreffliches,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
zum  Ziele  führendes  Hülfsmittel.  Zur  Herstellung  ge- 
färbter Präparate  diente  theils  molybdänsaures,  theils  car- 
minsaures  Ammoniak. 

In  der  Darstellung  des  Centrainervensystems  be- 
gegnen wir  mehrfach  terminologischen  und  sach- 
lichen Neuerungen.  Das  vordere  und  hintere  grane 
Horn  des  Rückenmarks,  mit  welcher  Benennung  nur 
der  auf  dem  Horizontalschnitte  sieb  darstellenden 
Configuration  Ausdruck  gegeben  ist,  bezeichnet 
Henle  als  graue  Vordersäule  und  graue  Hinter- 
säule, im  Anschluss  an  die  schon  von  Stil ling 
eingeführte  Bezeichnung  „Nervenzellensäule".  Die 
Commissura  baseos  alba  (94),  der  Ponticuias  und 
das  Velum  medulläre  inferius  als  Theile  der  Taenia 
plexus  chorioidei  (103),  die  Taenia  pontis  (129), 
die  Ala  alba  medialis  und  Ala  alba  lateralis  der 
Hautengrube  (181)  sind  descriptive  Neuheiten.  Als 
eine  Neuerung  im  gegenteiligen  Sinne  ist  dagegen 
zu  erwähnen,  dass  am  Kleinhirn  neben  Tonsilla  und 
Fiocculus  nur  3  Lappen  unterschieden  werden,  ein 
vorderer,  ein  hinterer  und  ein  unterer. 
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In  der  Darstellung  der  Hüllen  des  Central- 
organs  (306—326)  ist  vornehmlich  bemerkenswert!! 
der  „Brn^n  mit  einer  Tradition,  die,  auf  das 
ßichat'sche  Dogma  von  den  Bernsen  Häuten  ge- 
gründet, sich  bis  in  die  neuesten  Lelirbücher  erhalten 
hat."  Die  Araehnoidea  gilt  dem  Vf.  nicht  mehr  als 
ein  geschlossener  Sack  ,  woran  eine  parietale  und 
eine  viscerale  Lamelle  unterschieden  wird. 

Der  Darstellung  des  peripherischen  Nerven- 
systems werden  zunächst  allgemeine  Betrachtungen 
über  Verästelung,  Verlauf,  Einteilung  der  Nerven 
(326  —  339*)  vorausgeschickt:  dann  folgen  die  Ge- 
hirunerven  (340 — 453),  wo  die  Chorda  tympani 
allein  6  volle  Seiten  in  Anspruch  nimmt ,  und  die 
Spinalnerven  (453  —  545  '.  Der  Sympathien.*  wird 
erst  im  Allgemeinen  besprochen  (545 — 553);  dann 
folgen  der  Grenzstrang  (553—556),  dieRami  com- 
municautes  (556 — 560),  die  peripherischen  Aeste 
(561 — 596).  Bei  den  Verästelungen  der  Nerven 
ist  in  ähnlicher  Weise ,  wie  es  bei  den  Muskelu  und 
Gelassen  geschieht,  anhangsweise  jeweileu  deren 
Varietäten  die  gebührende  Stelle  eingeräumt  worden. 
Für  die  Abbildungen  der  peripherischen  Nerven  ist 
im  Allgemeinen  der  bekannte  Contourirungsmodus 
in  Anweudung  gezogen  worden  ;  hin  und  wieder  be- 
gegnen wir  aber  auch  einer  DarstellungHwei.se ,  die 
sich  zumal  für  feinere  Fädchen  und  für  die  Endaus- 
laufer  der  Nerven  eignet :  der  Nerv  \>t  in  der  gan- 
zen Dicke  dunkelschwarz  ausgefüllt,  und  mehr  oder 
weniger  dicke  schwarze  Linien  bezeichnen  »JieNerven- 
fädchen. 

Den  Leser  oder  den  das  Buch  Nachschlagenden 
erfreut  im  ganzen  das  peripherische  Nervensystem 
betreffenden  Abschnitte  noch  eine  besondere  typo- 
graphische Bequemlichkeit,  insofern  Columnentitel 
den  specieüen  Inhalt  der  einzelnen  Seite  angeben. 
Das  Centrainer vensystem  hat  nur  die  generellen 
Columnentitel:  Nerveidehre,  Rückenmark,  Gehirn, 
Hüllen  des  Centraiorgans.  Iiier  wären  aber  gerade 
specialisirende  Columnentitel  um  so  mehr  wüuschens- 
werth  gewesen ,  da  das  Inhaltsverzeichnis«  für  die 
ersten  326  Seiten  des  Buchs  ebenfalls  nur  jene 
4  Generalüberschriften  giebt.  T  heil  e. 

41.  Ueber  künstliche  Blutleere  bei  Ope- 
rationen; von  Prof.  F.  Es m a r c h  zu  Kiel. 
Samml.  klin.  Vorträge,  herausg.  von  R.  Volk- 
mann. Nr.  58.,  Chirurgie  Nr.  19.  Leipzig 
1873.  Breitkopf  u.  Härtel.  8.  S.  373—384. 

(Vi 

Es  giebt  gewisse  Momente  in  der  Geschichte  der 
Menschheit,  im  (»rossen  sowohl  wie  in  der  Geschichte 
jeder  einzelnen  Kunst  und  Wissenschaft .  von  denen 
an  der  Kundige  eine  neue  Epoche  «latirt.  In  dem 
Augenblicke,  wo  Luther  die  Thesen  an  (he 
Schlosskirche  zu  Wittenberg  schlug  und  auf  solche 
Weise  sich  lossagte  von  der  geistigen  Tyrannei,  be- 
gann die  Reformation  und  mit  ihr  eine  neuere  Zeit ; 
von  dem  Moment  an ,  wo  das  Parlament  es  wagte, 
dem  Königthum  unter  Ludwig  XVI.  zu  trotzen,  rech- 


net man  die  neueste  Geschil 
in  jeder  Kunst  und  Wissenschaft  ejj, 
ten,  einzelne  Thaten  bilden  häufig  den 
um  den  sich  die  Geschicke  derselben  dre 
lieh  trifft  das  auch  tilr  unsere  specielleH 
die  Chirurgie ,  zu.  Von  dem  Tage  ao 
brois  Pare*  die  Arterien  unterband, 
die  Amputationsstumpfe  brannte  and  äl 
Blutung  zu  bemeistern  ,  gab  er  der  \ 
eine  neue  Richtung.  Die  erste  Resekti. 
lenkes  gab  das  Zeichen  zu  einer  ganz 
wickluug  der  operativen  Chirurgie,  ur 
Operation  unter  künstlicher  Blutleere  w 
ganz  neue  Gesichtspunkte  eröffnen,  un 
Anschauungen  über  Operationen  an  denr 
reformiren  und  einem  neuen  Abschnit 
schichte  der  Chirurgie  als  Basis  dieneo. 

Es  war  beim  2.  deutschen  Chirurg 
wo  Bs  mar  eh  zum  ersten  Male  mit  seil 
an  die  Oeflfentlichkeit  trat.  Wenige,  wir  ( 
mit  Recht  sagen  zu  können,  haben  dam»! 
standen,  von  welch  ungeheurer  WickigJc 
ist.  Weiter  folgte  ein  Vortrag  m  Ei 
der  Versammlung  baltischer  Aente,  ?erfc 
Demonstrationen. 

Im  Allgemeinen  blieb  Alles  still,  kaut 
und  da  der  Sache  Erwähnung  geschah, 
roth  in  enthusiastischer  Weise  ilberV 
dieser  Methode  Mittheilung  machte, 
schlagendste  Zeugniss  ablegen,  dass  dk 
Eft  mar  eh 'a  eine  ersten  Ranges  ist. 
kam  die  vorliegende  Schrift  des  Vft.  88 
in  der  er  die  Art  und  Weise  der  kiinst 
leere  näher  darlegte  und  beleuchtete.  D 
welche  in  der  anspruchlosesten  Weise  i 
der  Methode  mittheilt,  umfasst  allerdingl 
Seiten,  aber  selten  ist  in  so  kleinem  Kant 
tiges  geschildert  worden. 

Beginnen  wir  bei  der  Besprechung 
der  Herstellung  der  künstlichen  Blutleere- 
parat dazu  ist  ein  höchst  einfacher.  EU* 
webte  Gummibinde ,  ähnlich  der  bei  • 
mann'schen  Einwicklimg  des  chronisch 
des  Kniegelenks  benutzten ,  ferner  ein 
schlauch,  ca.  1'  lang,  an  einer  Seite  mit 
am  andern  Ende  mit  einem  Haken  verst 
das  Ganze.  Die  Auwendung  beschreibt!: 
maassen  (p.  3): 

„Während  der  Kranke  chlorofortnirt  wir 
zunächst  den  Unterschenkel  in  wasserdichte 
Seidenpapicr.  damit  der  Kitcr  aus  den  Knoc 
Binde  nicht  beschmutzt  [es  handelt  sieb  inj 
march  angeführten  Falle  um  eine  doppfl 
tomie  der  TibiaJ,  dann  wickeln  wir  mit  «Ii« 

Binden,  ,  beide  Beine  von  der  Zetel 

halb  des  Knies  fest  ein  und  drängen  dureltj 
sige  Compression  das  Blut  aus  den  tief -ei 
heraus.    Unmittelbar  oberhalb  des  W«. 
einwickln n-  aufhört ,  legen  wir  jetzt  die 
uchlauch  unter  Btarker  Dehnung  *— 5  s,j 
sehenkel  nnd  verbinden  das  eine  Kode 
befindlichen  Uakea  mit  dem  andern  Kudt" 
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Hl  Kett«.  Der  Kaufschnksch Jauch  comprimirt  in  «o 
Weite  *JIe  Weich  theile  sammt  den  Artprien, 
ikein  Tropfen  Blutes  mehr  in  den  angeschnürten 


Hingt  wie  ein  Mährchen,  wie  ein  kühner 
wir  von  jetzt  an  ohne  Blutung  operiren 
und  doch  ist  es  kein  Traum,  vielmehr  klare, 
"tiehkeit.   Wir  werden  von  nun  an  ampu- 
ren.  kurz  alle  Operationen  an  den  Extre- 
men köonen,  ohne  dass  unsere  Patienten 
ein  irgend  wie  nennenswertes  Quantum 
m.   Man  muss  es  selbst  gesehen,  selbst 
laben,  um  sich  von  der  Wichtigkeit  über- 
kämen.  Wie  Theile  einer  Leiche  liegen, 
jetzt  die  Kautschukbinde  wieder  ent- 
|& Theile  vor  uns,  an  denen  die  Operation 
m*  seil.    Ref.  gesteht  gern ,  da  s  er  aufs 
Jlfrappirt  war,  als  er  zum  ersten  Mal  die 
leGtl^enbeit  der  Unterbindung  der  Art. 
taa  anwendete  u.  in  der  Tiefe  präparirte, 
einen  Tropfen  Blutes  zu  Gesicht  zu 
Doch  wenden  wir  uns  wieder  zu  dem 
Vortrage. 

sine  doppelseitige  Nekrotomie  der 
*  Mahlung  der  Knochenladen,  welche 
gafctfcta  gleich  von  ihm  und  Dr.  Peter- 
1  mde ,  ohne  dass  auch  nur  ein 
fcwtfiti  (^;um  Ulut  verloren  ging.  Und 
«*®mmtikh,  mit  wie  kolossalen  ßlutv.  r- 
I  ^^sntion  sonst  verbunden  ist,  wie  nach 
™fefcla^  das  ganze  Operationsfeld  über- 
*  find  immer  und  immer  wieder  der  As- 
teten  Schwämme  in  die  Wunde  fahren 
Boreioigermaassen  einen  klaren  Einblick 
f».  Bei  dem  Esmarch  'scheu  Verfahren 
u  der  Wunde  einen  Assistenten.  Das  ist 
»*ht  2q  unterschätzende  Vortheil.  Man 
<kr*n,  wie  schwer  es  für  den  Arzt  auf 
Lande  sein  muss ,  immer  einen  geübteu 
Zü  finden !  man  denke  an  den  Arzt  im 
grossen  Schlachten ! 

»Esmarch  u.  Petersen  ihre  Ope- 
det  hatten ,  wurden  die  sehr  grossen 
■  mit  in  Eisenchlorid  getränkter  Gaze 
dann  mit  Feuerschwamm  fest  aus- 
B*  Binde  beendigte  den  Verband.  Dann 
"  aaachliesaende  Kautschukschlauch  fort- 
dem  Blute  der  Eintritt  in  die  Gefässe 
Benkels  wieder  gestattet. 

jetzt ,  sagt  E. ,  wie  die  vorher  ganz 
Jtemhät  sich  erst  fleckig,  dann  überall 
■*  röthet  und  alsbald  ein  dunkleres  Koth 
die  übrige  Körperhaut.«    Nirgends  sieht 
*tfcb  die  Gazebinde  dringen. 
Modifikationen  erleidet  das  Verfahren 
Amputationen.  Angenommen  es  handle 
m  Amputation  eines  Oberschenkels.  Die 
Notleere  in  der  Extremität  ist  während 
hergestellt.   Die  Amputation  wird  aus- 
kaa  werden  alle  Gefässe,  welche  man 


sehen  kann,  bez.  nach  den  Regeln  der  Anatomie 
finden  kann,  unterbunden.  Jetzt  lässt  man  den 
Kantschuk8chlauch  los ,  das  Blut  strömt  zur  Wunde, 
und  dringt  aus  derselben  wie  aus  einem  Schwämme. 
Durch  den  ersten  starken  Anprall  des  Blutes  werden 
alle  noch  nicht  unterbundenen  Arterien,  auch  die 
ganz  kleinen  Calibers,  spritzen  und  man  kann  die- 
selben unterbinden.  Nachblutungen  sind  E  8  m  a  r  c  h 
nie  vorgekommen ,  und  selbst  kleinere  Blutungen 
zwischen  den  Lappen  werden  wenig  aufgetreten 
sein,  da  die  Heilung  der  Wunden  meist  per  primam 
erfolgt  war,  während  bekanntlieh  schon  kleinere 
Blutungen  in  einer  Wunde  die  Heilung  durch  erste 
Vereinigung  hintertreiben. 

Der  Kranke,  hei  dem  die  doppelseitige  Nekro- 
tomie gemacht  worden  war,  ist  am  21.  Tage  auf 
seinen  Wunsch  ans  dem  Hospital  entlassen  worden. 
Ein  staunenswertes  Resultat,  welches,  wenn  auch 
nicht  immer  in  dem  Maasse,  sich  bei  allen  von 
Esmarch  Operirten  wiederholie.  Kein  Wunder 
allerdings,  wenn  man  bedenkt,  dass  wir  es  nicht 
mit  Kranken  zu  thun  haben,  welche  durch  mehr 
oder  minder  grossen  Blutverlust  schwach  gemacht 
sind,  soudern  mit  Leuten,  welche  beinahe  Nichts  von 
dem  köstlichen  Safte  verloren  haben.  Letztere  gehen 
aber  ja  ganz  anders  ins  Krankenlager,  als  Die- 
jenigen, welche  erst  das  verlorene  Blut  ersetzen 
müssen,  ehe  die  Heilung  der  Wunde  eintreten  kann. 

Mit  Erstaunen  muss  man  fragen,  wie  kommt  es, 
dass  eine  solche  Methode,  so  einfach  und  so  prak- 
tisch, nicht  schon  lange  erfunden  worden  ist.  Die 
Antwort  ist  die  alte ;  mau  denke  an  die  Geschichte 
vom  Ei  des  Columbus.  Auch  Esmarch  hat  die. 
Erfindung  nicht  mit  einem  Male  gemacht,  nach  und 
nach  und  erst  nach  mannigfachen  Versuchen  ist  die 
jetzige  Vollkommenheit  erreicht  werden. 

Auch  auf  Operationen  an  den  Geschlec.htMheilen 
des  Mannes  hat  E.  die  Methode  ausgedehnt  und 
endlich  führt  er  aus,  dass  es  wohl  möglich  sei,  durch 
den  Kaiitschukschlauch  allein  bei  sehr  blutigen  Ope- 
rationen am  Rumpfe  und  Halse  gleichsam  Reservoire 
von  Blut  zu  schaffen.  Mau  mttsste  in  solchen  Fällen 
vor  Beginn  der  Operation  eine  oder  2  Extremitäten 
durch  den  Schlauch  von  der  Cirkulation  BUSSChliessen 
und  so  das  in  denselben  enthaltene  Blut  reserviren. 
Wäre  der  Kranke  anämisch  geworden,  so  brauchte 
man  nur  den  Schlauch  zu  lösen,  um  den  Körper  von 
Neuem  eine  gewisse,  nicht  geringe  Menge  Iiiutes 
zuzuführen.  Wie  weit  sieh  dieser  Gedanke  verwirk- 
lichen lässt,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Im  Ganzen  hat  E.  bei  Operationen  an  den  Extre- 
mitäten das  fragl.  Verfahren  87mal  zur  Anwendung 
gebracht:  bei  21  Amputationen  u.  Exartikulationen, 
bei  8  Resektionen  ,  bei  1 3  Nekrotomien ,  bei  5  Ex- 
stirpationen  von  Geschwülsten ;  die  übrigen  waren 
kleinere  Operationen,  als  Auskratzungen  cariöser 
Knochen,  scrofnlöser  und  lupöser  Geschwüre,  Spal- 
tungen ausgedehnter  Abscedirungen  und  Unfermini- 
rungen  der  Haut,  Circnmcisionen  u.  s.  w.  Von  diesen 
87  Patienten  siud  nur  4  gestorben.    Die  meisfeu  ^ 
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Amputationsstümpfe  sind  per  primam  gebeilt  nnd 
fast  ohne  Wundfieber. 

Wichtig  ist  es  nun ,  zu  erfahren ,  ob  nnd  welche 
Nachtheile  das  Verfahren  hat.  Der  Nachblutungen 
haben  wir  oben  Bchon  erwähnt.  A  priori  könnte 
mm  denken ,  dass  conBekutive  Nervenleiden  an  den 
umschnürten  Extremitäten  auftreten  wurden.  Die 
Praxis  hat  jedoch,  bis  jetzt  wenigstens,  gezeigt,  dass 
diese  Befürchtung  unbegründet  ist. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Vortheile  der 
Methode  zusammen,  so  sind  es  folgende. 

1)  Dem  Kranken  wird  das  Blut,  welches  früher 
bei  Operationen  an  den  Extremitäten  verloren  ging, 
erhalten  ,  ohne  dass  sich  bis  jetzt  durch  die  Anwen- 
dung des  Apparates  Nachtheile  gezeigt  haben. 

2)  Der  Kranke  geht  nicht  mehr  anämisch  aus 
der  Operation  hervor.  Dadurch  wird  die  Heilung 
der  Wunde  eine  sehr  viel  schnellere  und  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  der  Operirte  nicht  so  leicht 
den  Wundkrankheiten  ausgesetzt  sein. 

3)  Bei  der  Anwendung  des  E.'schen  Verfahrens 
spart  der  Operateur  in  vielen  Fällen  eineu  Assistenteu 
und  ist  im  Stande ,  die  Operation  viel  schneller  und 
ruhiger  zu  Ende  zu  führen. 

Wahrscheinlich  werden  sich  noch  weitere  Vor- 
theile durch  die  längere  Praxis  Bilden,  vielleicht  auch 
hier  und  da  ein  Nachtheil  sich  herausstellen.  Ueber- 
lasaen  wir  diess  jedoch  ruhi^  der  längeru  Erfahrung. 
Das  darf  man  wohl  jetzt  schon  mit  Sicherheit  sagen, 
dass  sehr  bald  die  Zeit  kommen  wird,  wo  im  Instru- 
menteiischatze  nicht  allein  jedes  Hospitals ,  sondern 
auch  jedes  praktischen  Arztes  sich  der  E.'sche  Ver- 
band eben  so  sicher  finden  wird  als  das  Bruchmesser 
und  diu  Kanüle  zur  Tracheotomie. 

Wir  reihen  hieran  die  schon  oben  erwähnten  Er- 
fahrungen Billroth's  Uber  das  Esmarch'sche  Ver- 
fahren (Wien.  med.  Wchnschr.  XXIII.  29.  1873). 

Auch  Billroth  gesteht  zu,  dass  er  von  der 
Wirkung  der  Methode  aufs  Aeueserate  frappirt  war, 
er  habe  sich  nicht  vorgestellt ,  dass  die  Blutleere  so 
„erschreckend  vollständig"  sei,  wie  sie  es  in  der 
That  ist. 

In  14  Fällen  hat  B.  die  lokale  künstliche  An- 
ämie angewendet :  bei  2  ausgedehnten  Nekrosen- 
Operationen  an  der  Tibia ,  bei  3  Resektionen  und 
Knocheuexstirpationen  am  Fuss ,  bei  2  Resektionen 
des  Ellenbogengelenks,  bei  2  Amputationen  nach 
Chopart,  bei  4  Amputationen  und  einer  Exartiku- 
lation  des  Oberschenkels. 

Iii  einem  dieser  Fälle  konnte,  die  Compression 
der  Gefässe  durch  die  Binde  keine  ganz  vollständige 
sein ,  weil  durch  eine  ausgedehnte  Brandnarbe  der 
Unterschenkel  in  einem  spitzen  Winkel  zum  Ober- 
schenkel gestellt  war,  und  weil  bei  einer  ungenügen- 
den Narkose  das  Kautschukrnhr  die  straff  gespann- 
ten Muskeln  nicht  zu  Uberwinden  vermochte.  Trotz- 
dem war  die  Blutung  viel  geringer  als  ohne  E.'s 
Apparat.  „Fat.  ist  au  (fallend  schnell  geheilt  und 
M?hr  kräftig. u 


In  einem  2.  Falle  konnte,  ebenfalls«« 

thümlicher  Verhältnisse,  die  circulSre  Com 

nicht  zur  vollen  Wirkung  kommen. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  dem  vor  Ii 
Oberschenkel   wegen  Carie«  im  KnieirtV 
worden  war.    Pat.  überstand  die  Opfratia-j 
bildete  sich  von  Neuem  ehron.  l'rriolitU 
Fisteln  aus ,  welche  vielfachen  Heilung  M 
ten.    Die  Resektion  eines  2"  langen  Knorh 
Stumpfe  half  ebenfalls  nichts.  Endlich 
B.  eur  Ei9tirpation  des  letzten  ganzen  Itatnl 
Unter  diesen  höchst  ungünstigen  Verhältmssfsl 
lokale  Anämie  durch  den  Apparat  nick  vir! 
gestellt  werden.     Billroth  fügt  hinzu,  dt 
schwierigste  Ausnahmsfälle  überhaupt  an  der  ß 
operativ  noch  Möglichen  stehen. 

Von  den  14  Operirten  sind  11  geheilt, 
den  3  tödtlichen  Fällen  befindet  sich  der  < 
Fall  von  Exartictilatio  femoris,  dann  i  vo 
schenkel-Ampntationen.  Die  eine  der  letäer 
ausgeführt  wegen  Gangrän  des  Unterscbonki 
Streckung  einer  spitzwinkligen  Kniegelenk 
mit  Zerreissung  von  Arterien  und  Venen,  di« 
wegen  eines  pulsireuden  Osteosarkom  & 

Auf  einen  Druckfehler  möchte  Ref.  hm* 
sam  machen.  Der  Bandagist  in  Kiel,  von  d 
für  5  Tlilr.  den  Apparat  beziehen  hei» 
Birkmann,  sondern  Beckmann. 

Lein 

42.  Der  Luftröhrenpchnitt  bei  Seh 
wunden.   Ein  Bsitrao  :m 
von  Dr.  L  o  t  z  b  e  c  k  ,  Obcwtab 
chen  1873.    Christian  Kaiser. 
(18  Gr.) 

In  dem  vorliegenden  Buche 
fassende  nnd  erschöpfend«'  Darstellwj 
nisse,  unter  denen  bei  Seltusswnndei 
schnitt  in  Frage  kommt. 

Im  \.  Abschnitt,  ttpatholopischti 
beschreibt  L.  zuerst  die  rein  mm 
rung  der  AÜimung  durelt  Frenm 
seltenen  Fallen  sind  die  Piojektil« 
des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre 
liches  Hinderniss,  häufiger  schon  kann 
der  Nälie  dir  Luftwege  Veranlass 
Eingriffen  geben.  In  ähnlicher 
weilen  Ergiessungen  und  AnsamVM 
sigem  Blute,  Coagulwn,  Eiter.  5"  nr  ' 
legen  bei  Bruch  des  Kehlkopf»  die  Bi 
selbst  die  Glottis  bis  zur  Erstickung:  Ö> 
ten  als  Folgezustände  so  häufig  Suffokati' 
nnngen  auf,  dass  bei  sicherer  Di«gn,,se< 
kopifraktur  die  Tracheotomie  indicirt  ist. 
aber,  wenn  eine  Zerreissung  der  SchW 
banden  ist.  (Wie  auch  in  den  folgend* 
ten,  sind  überall  einschlägige  Beobachte?! 
des  Vfs.  wie  aus  der  Literatur  eingefügt- 
häufiger  aber  kommt  Behinderung  der 
durch  entzündliche  Processe  zu  Staudt-.  * 
Verletzungen  auftreten,  im  Allgemeinen 
Namen  „Glottisödem*'  bezeichnet  werdt 
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lortt  co<i  den  Ligg.  ary-epiglottica  zu 
b  tritt  selten  nach  Schusseontusionen 
WäOiie  tsf,  häufiger  nach  Sebusswun- 
ns  Eingangszeile  des  Kehlkopfs  oder 
iraeliaft  (Zange,  Unterkiefer,  Zungen- 
fS  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 

Mmü  enthalt  geschichtliche  und 
bmhmgen.  Ueber  die  Zweckmässig- 
itioa  hei  Sehnsswanden  sprach  zuerst 
iduo  Louis,  Percy,  Larrey, 
Die  prophylaktische  Tracheo- 
d  H.  Fischer  vorgeschlagen,  tür 
kK  Langenbeck  ausspricht.  Vf. 
■  fer  Literatur  nach  den  oben  ange- 
lten die  Fälle  zusammen,  in 
rEatfernong  fremder  Körper,  zutei- 
ltet durch  entzündliche  Piocesse 
»efahr  die  Tracheotomie 
seht  wurde.  Wir  führen  hier 
die  noch  nicht  ver- 

ii%SiDD,  24  J.  alt,  Schrotschnss  in 
**«*i?r  V.  rbrennung  und  Bruch  des 
im  Wd.  utender  Atembeschwerden 
Htzung  die  Crico-Tracheoto- 

Kpiaa,  trug  jedoch  dauernd  die 
irösischer  Soldat,  Schuss  durch 
— idboden  am  11.  Oct.  1870.  In 
•  Ä  *t*  29.  Oct.  wurde  wegen  heftiger 
*w?en  die  Crico  -  Tracheotomie  ge- 
toörong  mit  der  Schlundsonde.  Der 
*«e»  tetstellen  Hess,  geheilt, 
•s^r  .Soldat,  Schuss  zwischen  Zungen- 
*»pl  mit  Austritt  unter  dem  Proc. 
M  1868.  Bs  traten  Schlingbeschwer- 
fejfkonjrsnoth  auf,  wegen  welcher  die 
Tu  im  Lig.  thyreo-crieoideum  gemacht 
*loStd.  nach  der  Operation. 

L.  noch  folgenden ,  im  engern 
üiciit  hierher  gehörigen  Fall, 
lyrischer  Soldat  war  am  7.  Juli  1871 
Laadliviten  überfallen  worden  0.  wurde 
*mÜ  in  einem  Gebüsch  aufgefunden. 
SctiDiUwundcn  am  Halse,  welche  den 
Winten  und  den  Scliildknorpel  durch- 
&pt.  traten  so  heftige  Erstickungs- 
iut  in  die  Larynxöffnnng  eine  Kanüle 
Pat.  rnuss  noch  die  Kanüle 


kl  sämmtlieher  vom  Vf.  zusammenge- 
ht io  Summa  34  Fälle  mit  17  Genesun- 
«  in  verschiedenen  Feldzügen  operirt 


29,  mit  13  Genesungen,  im  Feldzuge  1870n.  1871  10  Fälle 
mit  5  Heilungen ,  in  der  Civilpraxis  5  Fälle  mit  4  Gene- 
sungen. 

In  den  sich  im  3.  Abschnitte  anfügenden  epi- 
kritischen Bemerkungen  hebt  L.  hervor ,  dass  trotz 
der  scheinbar  nicht  glinstigen  Resultate  (50%  Todes- 
fälle), die  Operation  doch  bei  weitem  den  Vorzug 
verdient  vor  allen  andern  Maassnahmen ,  welche 
gegen  das  betreffende  Leiden  empfohlen  worden  sind, 
wie  Scarifikationen ,  Katheterismus  der  Luftwege 
u.  8.  w.  —  Die  Resultate  des  Luftröhrenschnittea 
werden  sich  aber  noch  günstiger  gestalten ,  wenn  er 
möglichst  prophylaktisch  schon  auf  den  Verband- 
plätzen bei  Fremdkörpern  und  Eröffnungen  der 
Luftwege  durch  Schussverletzungen  gemacht  wird. 

Einen  Erfolg  von  der  Operation  bei  Behandlung 
des  Tetanus ,  wie  Hüter  empfiehlt ,  kann  sich  Vf. 
nicht  versprechen ,  da  ihm  in  keinem  Falle  die  Suf- 
fokationsei  scheinungen  von  einem  Krampf  der  Kehl- 
kopfmuskeln herzurühren  schienen  ;  in  einem  solchen 
Falle  würde  er  natürlich  nicht  anstehen ,  die  Opera- 
tion auszuführen,  wenn  auch  nur  zur  Euthanasie.  — 
In  einem  gegebenen  Falle  die  Operation  bis  zur  As- 
phyxie zu  verschieben,  wie  Matejowsky  em- 
pfiehlt, ist  durchaus  zu  verwerfen. 

Der  4.  und  letzte  Abschnitt  enthält  die  Be- 
merkungen über  die  Technik  der  Operation ,  in 
welcher  sich  L.  im  Allgemeinen  an  Hüter  au- 
schliesst,  dessen  Crico-Tracheotomie  mit  einigen  er- 
läuternden Bemerkungen  für  den  Feldarzt  beschrie- 
ben wird.  —  Mit  grosser  Sorgfalt  sind  ausserdem 
andere  Operationsmethoden,  sowie  die  verschiedenen 
Gefassanomalien  besprochen,  welche  bei  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  störend  sein  können  ;  ferner  die 
ganze  Reihe  übler  Zufälle,  welche  während  und  nach 
der  Operation  störend  sein  können,  und  die  bekann- 
ten Prophylaxen  und  Hülfsmittel.  Auch  die  mit 
Galvanokaustik  gemachten  Operationen  sind  ange- 
führt. Den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  eines 
einfachen  Etui ,  in  welchem  die  zur  Tracheotomie 
noth wendigen  Instrumente  zusammengestellt  sind. 

Das  Buch  empfiehlt  sich  ohne  viele  Worte  als 
ein  wesentlicher  Beitrag  zur  Kriegschirurgie,  indem 
es  den  Gegenstand  nach  allen  Seiten  hin  erschöpfend 
behandelt.  Es  wird  sicher  dazu  beitragen,  die  Auf- 
merksamkeit der  Militärärzte  auf  eine  Operation  zu 
lenken  ,  welche  bei  relativ  sehr  geringer  Gefährlich- 
keit, im  striktesten  Sinne  fast  immer  eine  lebens- 
rettende ist.  Maas. 


D.  Miscellen. 


i. 


louasirende  Bader. 

<ß  allen  wissenschaftlichen  Baineologen 
«in»  Baden  in  Mineralwässern  die  Haupt- 
r  darin  entwickelten  Kohlensäure  ab- 
■joxaschreibeo  jene  Belebung  der  Hant- 
i ,  jenes  erhöhte  Wärmegefühl, 


jene  behaglichere  Empfindung  in  der  Haut,  jenes  grössere 
Leichtigkeitsgefühl  in  den  Gliedmaasseji,  welche  wir  nach 
solchen  Bädern  beobachten,  und  zwar  besonders  nach  den 
an  Kohlensäure  reicheren,  seien  es  Stahlbäder  (Schwal- 
bach,  Pyrmont,  Liebenstein ,  Lobenstein,  Franzensbad. 
Elster,  Marienbad  etc.)i  seien  es  Soolsprudel  (wie  Oeyn- 
hausen, Nauheim,  Homburg,  Soden,  Kissingen),  seien  es 
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Natronquellen  (wioTeplitz,  Km«,  Vichy,  Sulttbach).  — 
Dabei  ist  es  ein  Hauptvorthcil ,  dass  die  prickelnde  Ein- 
wirkung d*r  sich  auf  der  Haut  des  Härtenden  absetzenden 
Kohlensäurehläschen  ein  Gefühl  von  Erwärmung  erzeugt, 
welchem  dem  Arzt  gestattet,  die  Temperatur  des  Bades 
aaf  24 ,  22 ,  20  und  weniger  herabzusetzen ,  ohne  dasi 
Pat.  fröstelt.  Denn  Letzteres,  das  Frösteln,  ist  beim 
Baden  schwächlicher  und  nervöser  Personen  durchaus  zu 
vermeiden.  Ebenso  aber  auch  ist  Solchen  oft  ein  allzu 
warmes  Bad  nachtheilig.  Denn  ein  solches  hiuterlässt 
sehr  off  tagelange  wirkliche  Schwäche  oder  Abmaitungs- 
gefühl  und  Schwere  der  (jliedmaassen ,  Erhitzung  im 
Kopfe,  Blurwallungen,  Herzpochen,  Erkältb.irkeit  u.  s.  w. 

Diese  Bedeutung  der  Kohlensäure  ist  so  allgemein 
anerkannt,  dass  die  ineisten  intelligenten  Bartertirektionen 
neuerdings  besondere  Veranstaltungen  treffen,  um  das 
Mineralwasser,  noch  während  der  Badende  darin  ntzt, 
fortwährend  reich  an  Kohlensäure  zu  erhalten.  In  dieser 
Hinsichtverwei.se  ich  auf  die  vortrefflichen,  obwohl  unter 
einander  verschiedenen  Vorrichtungen  in  den  Baderänman 
von  Lobenstcin,  Elster,  Eranzennbad ,  Schwalbach, 
St.  Moritz,  Tarasp  u.  a.  m. 

Dieses  wohlthätige  Heil-  und  Kräftigungsmittel  nun 
auch  ausserhalb  der  Badeorte,  in  die  gewöhnliche  Haus- 
oder Spitalpraxis  und  in  die  Volksbäder  aller  Orte  ein« 
zuführen ,  war  der  Zweck,  für  welchen  auf  nieine  An- 
regung der  Chemiker  Herr  Oswald  Hautz  die  sogen. 
moussirenden  Bäder  erfunden  hat.  Sie  erhielten  den 
Namen  Struve'sche ,  da  sie  zuerst  iu  der  Struve'schen 
Mineralwasserfabrik  bereitet  wurden.  Da  jedoch  Herr 
Dr.  Struve  keinen  Werth  darauf  legt,  dieselben  als  Ge- 
heimmittel  zu  betrachten,  und  da  mir  daran  liegt,  dieses 
vortreffliche  diätetische  und  Heil-Mittel  recht  allgemein 
nutzbar  zu  machen  ,  so  veröffentliche  ich  hiermit  (unter 
Genehmigung  beider  genannter  Herren)  die  Vorschrift  zur 
Bereitung  der  drei  bis  jetzt  üblichen  Arten  von  moussi- 
renden  Bädern. 

I.  Einfache  moussirende  Bäder  (auch  moussirende 
Natronbäder  genannt).  »,'„  Kilogr.  doppeltkohlensaures 
Nati  on  in  einer  mit  Nr.  1  zu  signirendeu  Kruke ;  '/j  Kilogr. 
känfliche  rohe  Salzsäure  (1,200  spec.  Gew.)  in  einer 
Doppelflasche,  welche  dann  mit  Wasser  aufgefüllt  und 
mit  Nr.  2  bezeichnet  wird. 

II.  Moussirende  Kochsalzbäder.  '/,  Kilo  doppelt- 
kohlensaures Natron  und  1  Kilo  Kochsalz  iu  einer  Kruke 
Nr.  i  (wie  oben);  —  */a  Kilo  rohe  Salzsäure,  wie  oben, 
sign.  Nr.  2. 

III.  Moussirende  Eisenbäder.  '/„  Kilo  doppeltkohlen- 
saures Natron  in  einer  Kruke  Nr.  1  (wie  oben),  —  Vi  Kilo 
kindliche  rohe  Salzsäure  (wie  oben)  sign.  Nr.  2 ;  — 
15  ürinm.  oxydfreien  reinen  Eisenvitriols  gelöst  in 
225  Grunn.  (  =  7'/s  Unzen)  mit  etwas  Schwefelsäure  an- 
gesäuerten Wassers  in  einer  Glastiasche  sign.  Nr.  3. 

Beim  Gebrauch  wird  in  das  zubereitete ,  richtig  tem- 
perirte  Bad  zuerst  das  Salz  Nr.  1  geschüttet  und  wohl 
aufgelöst.  Jn  dem  Augenblick,  wo  der  Badende  in  die 
Wanne  steigen  will,  wird  die  Flüssigkeit  Nr.  2  (bez.  nebst 
Nr.  3)  hineingeschüttet  und  umgerührt.  Die  Kohlensäure- 
Entwicklung  beginnt  sofort  und  dauert  mindestens  eine 
halbe  Stunde  lang,  wie  man  an  sich  selbst  beobachtet, 
wenn  man  die  Bläschen  von  der  Haut  abstreicht,  es  setzen 
sich  immer  wieder  neue  an. 

Ich  hoffe,  durch  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens 
manchen  Collegen  und  vielen  Patienten  einen  Dienst  zu 
erweisen  !  Vielleicht  auch  manchen  Badeorten,  besonders 
in  unserm  engern  sächsischen  und  thüringischen  Vater- 
lande denjenigen,  deren  Quellen  mehr  oder  weniger  arm 


an  Kohlensäure  sind,  z.  B  särornlVichf  S* 
bumusaauren  Eisenquellen  (von  Kadcbfrg,  $ 
Zittau.  Lübau,  Thüringen),  die  ■toffarnei w 
Wild-)  Bäder  von  Wolkenstein,  Wiesen!« 
u.a.m.  (H.FJ 

2. 

Bei  den  während  des  internationalen  a 
gresses  zn  Wien  *)  stattgphabten  gesonderten 
der  Psychiater  und  Gerichtsärzte  sind  folsfHul 
gefasst  worden.  (Vgl.  Tagebl.  des  3.  in! 
Congresses  p.  105.) 

a)  Maassregeln,  um  dem  Irren  am  r 
einem  Hechlschutz  zu  verhelfen. 

Erstens  soll  Jeder  vor  nngerechtferti 
halte  in  Anstalten  geschützt  sein.  Hierzu 
heitszeugnisse  erforderlich ,  die  mindestens 
der  Psychiatrie  geprüften  Arzte  vidirt  sind, 
der  Anstaltsdirektor  dem  betreffenden  Civil« 
nnd  längstens  nach  48  Std.  der  [mnconal 
zn  erstatten.  Letztere  soll  ein  Org.m  de* 
des  Innern  sein  und  neben  einer  beaufsichtige 
comtnission  aus  Kreiscommissiouen  bestehen 
dem  Protomedicus  n.  einem  psychiatrisch  gel 
inspektor  zusammengesetzt  sind.  In  Fällen 
Commission  zweifelhaft  erscheinen,  terltm 
sonderes  Gutachten  des  AiistaltsrowUnd«. 
inissiou  überwacht  durch  Besuche  z«aobe*ti(i 
die  Anstalten  und  Consta tirt  den  GeUtarata 
befindlichen  Individuen. 

Zweitens  betrifft  die  Frage  des  Schuh 
seine  Vertretung  in  Geschäften  und  Vw 
tung.  Hiefür  wurde  hauptsächlich  im  An 
preussische  Verfahren  beschlossen,  das*  f 
folgter  Anzeige  an  die  Behörde  ein  Vertr, 
die  Angelegenheiten  der  Irren  bestellt  wen 
etwaiger  Verhänguug  einer  definitiven  ü 
Die  Curatel  endlich  kann  nur  durch  ebv 
mission  aus  zwei  über  Psychiatrie  geprüft 
einem  höhern ,  auch  forensisch-psycholog 
Justizbeamten  verhängt  werden. 

b)  Betreffs  einer  natürlichen  Einthah 
Krankheiten  wurde  von  dein  Ref.  ,  Prot.  51 
vorgehoben ,  dass  es  nöthig  sei ,  die  Sj 
statistischen  Berichten  genau  zu  verzeicha 
sich  nach  langen  Beobachtungen  herauf 
rung  natürliche  Krankheitsbilder  zu  gewin 
dienen  statistischen  Grundlagen  nmVe  i 
eben  so  specielle  Angabe  aller  einzelne 
anatomischen  Befunde,  sowie;  der  GebU 
buuden  werden.  Demgemäüs  wurde  b*H 
zü^lich  der  Hirnwägungen  ist  die  von  , 
geübte  Zergliederung  zu  befolgen.  2)  I 
psychischen  Krankheiten  ist  auf  eine  b 
Basis  zu  stellen.  3)  Zu  diesem  Zweck« 
vereinbarten,  theils  zu  vereinbarenden  st 
mata  durch  2  Tafeln  zu  vermehren,  von 
die  an  den  einzelnen  Kranken  beobaebt 
Symptomen) eihe,  die  zweite  alle  Ikta 
bef unde  ausweist. 


•)  Zur  Ergänzung  unserer  Mittheili 
dem  Congresse   gefassten  Beschlüsse 
p.  110)  bemerken  wir,  dass  die  den  Vi 
einzelnen  Sektionen  zu  Grunde  gelegt 
Referenten  in  der  Wien.  med.  Presse 
führlicb  mitgetheilt  sind.     W  r. 
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i/iche 


der  Speichelgänge 
Speicheldrüsen;  von  V. 
(Arch.  f.  inikroskop.  Anat. 

Untersuchungen  Uber  die  Spei- 
^Hgerhans,  Saviotti,  Gian- 
Hfki,  Ewald,  Boll  etc.  hat  ge- 
i Anfänge  der  Speichel  ausführenden 
centrale  Hohlräume  in  den 
teilen,  sondern  aus  einem  Netze 
die  sich  zu  den  Sekre- 
älinlieh  verhalten,  wie 
eo  zu  den  Leberzellen.   Diese  All- 
st für  das  Pankreas,  dann  auch 
lickldrüsen  gemacht  und  >päter  von 
ndFalaschi  auf  die  Milchdrüse 
t  diesem  Befunde  ist  namentlich  für 
langen,  welche  die  DrUsensekrete 
fall  der  Zellen  herleiten,  die  ann- 
age erschüttert.    Doch  ist  zu  be- 
Untersuchungsmetbode,  mittels  de- 
von  Sekretionscapillaren  behauptet 
einwurftfrei  ist,  indem  die  Injektio- 
endgiltig  entscheiden  können, 
werden  die  zwischen  den  Sekretions- 
iojicirten  Präparaten  beobachteten 
'und  faserartigen  Bildungen  von  den 
Autoren  bald  als  solche  Kanälchen, 
rt  Bindesubstanz  oder  zum  Theil  als 


iZerfa 


warde  zuerst  von  Langerhans 
X  p.  135)  gezeigt,  dass  bei  der  Injektion 
*u  ii  den  Drüsenalveolen  niebt  ein  ein- 
r  Hohlraum  sich  füllt ,  sondern  dass  von 
Gttye  aus  feine  Kanälchen  zwischen  die 
*  oad  nnter  der  Membr.  propr.  mit  blin- 
Bd  U».  Üft.i. 


den,  oft  birnförmig  angeschwollenen  Enden  aufhören. 
Hierauf  haben  ziemlich  gleichzeitig  Saviotti  unter 
Kölliker 's  Leitung  (Jahrbb.  a.  a.  O.)  u.  Giannuzzi 
derartige  Injektionen  gemacht.  Reide  kamen  zu  dem 
Resultat«1,  dass  die  feinen,  zwischen  die  Zotten  eindrin- 
genden Kanälchen  nicht  blind  enden,  sondern  ein  Netz- 
werk darstellen,  in  dessen  Maschen  die  Drüsenzellen  lie- 
gen, wobei  es  Saviotti  Jedoch  wahrscheinlich  ist,  dass 
anch  hin  und  wieder  in  einzelnen  Drüsenbläschen  die 
von  Langerhans  beschriebenen  blind  endenden  Kanäl- 
chen vorkommen.  Ausserdem  fand  Saviotti,  dass  die 
meisten  Läppchen  einen  centralen  Gang  besitzen ,  mit 
welchem  die  Spcichelcapillarennetze  durch  radiäre  Kanäl- 
chen in  Verbindung  stehen ;  dass  ausserdem  aber  auch 
Läppchen  vorkommen,  an  welche  ein  kurzer  Ausführungs- 
gang herantritt,  der  sich  sofort  in  ein  oberflächliches  Netz 
auflöst,  ohne  dass  im  lunern  des  Läppchens  ein  centraler 
Gaug  zu  finden  wäre.  Diese  letztern  Läppchen  und  Bläs- 
chen sind  entweder  klein  n.  rundlich  oder  laug  ti.  schmal, 
oder  zeigen  blos  2  übereinander  liegende  Zelllagen  ohne 
Zwischenraum,  nnd  scheinen  mithin  nicht  vollkommen 
entwickelt  zu  seiu.  Durch  Boll  (Jahrbb.  CXVII  p.254) 
wurde  diese  Angabe  Saviotti's  bestätigt. 

Vf.  hat  sich  ebenfalls  mit  dem  Pankreas  des  Ka- 
ninchens beschäftigt,  und  fand  an  gut  injicirten 
Stellen  die  von  Saviotti  angegebenen  Netze  um 
die  Drüsenzellen.  Dagegen  war  es  ihm  unmöglich, 
das  Lumen  der  fraglichen  Kanälchen  im  Querschnitt 
zu  sehen,  was  man  bei  den  Gallencapillaren  be- 
kanntlich vermag.  Zwar  hat  Vf.  ebenfalls  die  fei- 
nen glänzenden  Streifen  zwischen  den  Drüsenzellen 
an  nicht  injicirten  Präparaten  gesehen,  die  Saviotti 
als  Kanälchen  deutet  und  auch  in  direkter  Verbin- 
dung mit  injicirten  Kanälchen  sah,  welcher  Deutung 
auch  S  c  h  w  a  1  b  e  für  die  Brunner'schen  Drüsen  bei- 
stimmt, doch  ist  ihm  diese  Deutung  fraglich,  so 
lange  das  Lumen  derselben  auf  Querschnitten  nicht 
erkannt  wird.  Das  Pankreas  des  Kaninchens  ist 
zwar  für  die  Injektion  sehr  geeignet,  jedoch  für  die 
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Gewinnung  feiner  Schnitte  wegen  seiner  Lockerheit, 
flachen  Gestalt  und  seines  Fettgehaltes  weniger 
zweckmässig.  Für  feinen  Querschnitt  eignet  sich 
das  Pankreas  des  Frosches,  besonders  der  grünen 
Art ;  die  Füllung  bis  in  die  Alveolen  gelingt  schon 
bei  ganz  geringem  Druck,  während  die  Injektion  bei 
Gallencapillaren  einen  viel  höhern  Druck  verlangt, 
deswegen  braucht  der  Duct.  hepaticus  nicht  unter- 
bunden zu  werden.  An  einzelnen  Stellen  fand  Vf. 
ein  ganz  entsprechendes,  aus  drehrunden  Bälkchen 
bestehendes  Netzwerk  um  die  Drtisenzellen  wie  beim 
Kaninchen. 

Meist  zeigen  solche  Schnittpräparate  unregel- 
mässige  blaue  Netze  zwischen  den  Zellen,  deren 
Baiken  nicht  scharf  contourirt  und  bandartig  verbrei- 
tert sind.  An  den  Knotenpunkten  des  Netzes  er- 
scheinen häufig  formlose  blaue  Flecke  und  selbst 
Zellen  ganz  von  der  Injektion  umflossen.  Ferner 
erkennt  man,  dass  vom  centralen  Gange  des  Läpp- 
chens radiäre  Gänge  zwischen  die  Zellen  gegen  die 
Oberfläche  des  Läppchens  vordringen  und  blind 
enden ,  wobei  sie  sich  bald  scharf,  bald  undeutlich 
begrenzt  erweisen,  so  dass  die  Masse  selbst  die  Zel- 
len färben  kann.  Nicht  selten  kommt  auch  an  Drü- 
senzellengruppen  nur  das  umspinnende  Netz  ohne 
Centralkanal  vor. 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  Alveolen  des 
Pankreas  im  nicht  injicirten  Zustande  sah  Vf.  in 
Uebercinstimmung  mit  Boll,  entgegen  den  Angaben 
von  Schwalbe,  Pflüger  und  den  ältern  Au- 
toren, dass  von  den  korbgeflechtähnlichen  Umhüllun- 
gen der  Drüsenalveolen  oder  der  Membr.  propria 
Bälkchen  in  das  Innere  der  Alveolen  zwischen  die 
einzelnen  Sekretionszellen  eindringen,  so  dass  sie 
vielfach  unter  einander  verbunden  ein  intraalveola- 
res Bindesubstanzgerüste  darstellen.  Nicht  selten 
stehen  diese  zwischen  den  Zellen  verlaufenden  dop- 
pelt contourirten  Streifen  und  Bälkchen  mit  jeuen 
spindel-  und  sternförmigen  Zellen  in  Verbindung,  die 
L  a  n  g  e  r  h  a  n  s  als  centroacinäre  Zellen  bezeichnet. 
Und  auch  die  Sekretionszellen  des  Pankreas  selbst 
faud  Vf.  in  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  macerirten 
Präparaten  theilweise  mit  Bälkchen  oder  Fäserchen 
in  Verbindung,  die  ihrerseits  wieder  mit  centroacinä- 
ren  Zellen  zusammenhängen.  Ferner  befanden  sich 
an  den  centroacinäreu  Zellen  ganz  oder  theilweise 
blaugefärbte  Fortsätze  und  ebenso  blau  gefärbte 
Fäserchen  an  den  Drüsenzellen.  Da  die  Mehrzahl 
der  Zellen  jedoch  keine  solchen  Fortsätze  besitzt, 
so  scheinen  dieselben  nur  lose  der  Zelloberfläche  an- 
zuhaften, auch  grenzen  sich  dieselben  von  der  Zell- 
substanz scharf  ab. 

Hinsichtlich  der  Verbindung  der  Ausführungs- 
gänge mit  den  Alveolen  fand  Vf.,  dass  die  Ausfüh- 
rungsgänge mittlern  Kalibers  entweder  allmälig  oder 
ziemlich  plötzlich  in  feine  Gänge  Ubergehen,  die  mit 
Capillaren  Aehnlichkeit  haben  u.  mit  einem  Cylinder- 
epithel  aus  platten  spindelförmigen,  mit  langen  Fort- 
sätzen versehenen  Zellen  ausgekleidet  sind.  Theil- 
weise laufen  diese  Gänge  noch  wie  die  Gänge  mittlern 


Kalibers  mit  den  Gefässen  u.  Nerven  im 
Ien  Gewebe,  dann  treten  sie,  nachdem  si 
meist  getheilt  haben ,  in  das  Innere  d 
ein ,  so  dass  von  nnn  an  die  Ausführung 
eigentlichen  Drüsenzellen  umgeben  sind. 
Ien  selbst  haben  die  Gestalt  mehrfach 
zum  Theil  ziemlich  langer  Schläuche, 
Querschnitt  Vf.  kein  Lumen  wahrnahm 
von  Saviotti).  Sie  sind  mannigfach 
so  dass  die  Schnitte  meist  nur  kurz 
abschnitte  als  rundliche  oder  länglich 
zeigen ,  je  nachdem  die  Schläuche  quer 
getroffen  sind.  Der  intraalveolare 
führungsgänge  ist  nicht  selten  blos 
fachen  Lage  von  Drüsenzellen  umgi 
Stellen  jedoch ,  namentlich  am  Ende 
und  häufig  auch  an  den  Seiten  finden 
von  3 — 4  oder  mehr  Zellen  zu  rundli 
liehen  Anhäufungen  vereinigt,  in  we 
alveolaren  AusfiJhrungsgftnge 
Die  Verbindung  der  Elemente  der 
Ausführungsgänge  mit  den  Di 
gewöhnlich  in  der  Weise  (wie  auch  Sa 
giebt),  dass  die  letzten  spindelförmige 
acinären"  Zellen  mit  ihren  Fortsliiei  i 
Drüsenzellen  ohne  Uebergangsformen  - 
[wegen  Vfs.  Angaben  hinsichtlich  mias 
weichungen  von  diesem  Verhalten  musf 
ginal  verwiesen  werden]. 

Bezüglich  der  Membrana  propria 
Vf.  hauptsächlich  an  Boll's  letzte 
an,  denen  zu  Folge  zwischen  den 
Korbgeflechts  eine  überall  geschlossei 
vorfindet,  welche  die  Zellen  des  Ah 
umhüllt.  Dafür  spricht  besonders,  das 
Alveolus  entstandenes  und  denselben  e 
travasat  sehr  häufig  entsprechend  ( 
des  Alveolus  sich  abgrenzt,  ohne  in  d 
Gewebe  sich  auszubreiten.  Die  in  d 
bran  sich  befindenden  ästigen  Zellen  l 
Sätze  fand  Vf.  im  Pankreas  des  Fro«J* 
chens  und  Meerschweinchens  sehr  zart 
Bilder  über  die  Anwesenheit  und  die 
Membr.  propr.  zu  den  Drüsenzellen  er 
er  die  Drüse  mit  öligen  Massen,  Terp 
venöl,  die  mit  Alkanna  gefärbt  waren, 
feinere  Struktur  dieser  Haut  war  a 
dann  wegen  der  vielfach  anhaftende 
nicht  ganz  deutlich,  Vf.  hält  es  jedoch 
haft ,  dass  die  Oberfläche  der  Memb 
glatt  ist,  wie  Schwalbe  u.  A.  ann< 
dass  mancherlei  Fortsätze  in  das  Inne 
hineinreichen,  die  zum  Theil  bautartij 
theils  jedoch  in  Form  von  ästigen  f 
düngen  erscheinen.  Die  haotartigen 
noch  rippenartige  Verdickungen  be 
tritt  die  zwischen  den  Drüsenzellen  t 
stanz  an  nicht  injicirten  Präparaten 
Form  von  Streifen  und  nicht  in  l 
Querschnitten   drehrunder  Fäsercbc 


u.  rnywoiogie. 


bestimm!  angioot)  entsprechenden 
1  Mitanfer  waren  auch  diese  faserarti- 
■niefct  n  bemerken,  indem  die  Propria 
■ende  Unebenheiten  zeigte.  Bisweilen 
Wae  ceDtroacinire  Zellen  frei  im  Alveo- 
k-ns  aber  waren  auch  sie  zertrümmert 

t  teiter  Mittheilung  über  den  Befund 
I von  Oel  allein,  nach  Extraktion  des 
Li  nnd  Aether,  sowie  nach  Injektion 
L  q.  daoo  mit  Oel,  und  stellt  schlüss- 
itiss  sejoer  Untersuchungen  über  den 
Leattheolen  (zunächst  des  Frosches) 
Inf. 

Lkreasalveolen  sind  verzweigte,  mit 
kebtODgen  versehene  Schläuche  ohne 
m  ood  werden  von  einer  allseitig  ge- 
■t  (Membr.  propr.)  umgrenzt.  2)  Die 
Ige,  io  ihren  Anfangen  aus  spindel- 
k  Zellen  bestehend ,  beginnen  im 
ibien  mittels  dieser  „centroacinären  u 
Ii  der  Membr.  propr.  gehen  in  das 
Nr  faserige  oder  hautartige ,  mit 
HdKi'i.'.-ii  versehene  Fortsätze  ab, 
■kimtomosirend  ein  Reticulum  bil- 
■tslr>atzen  der  centroacinären  Zei- 
he 4)  In  den  Maschen  dieses  Re- 
fclfMsenzellen  ,  und  zwar  meist  je 
fear;  die  Drüsenzellen  haben  keine 
Bau  dafür  halten  könnte,  sind  äus- 

Bilkchen  des  Reticulum. 
m,  dass  die  Balken  des  intraalveo- 
m  bohl  seien  nnd  die  Anfänge  der 
pntellen  (gemäss  die  Auffassung  von 
lioouzzi,   Schwalbe),  wofür 

■  der  Injektion  mit  Berliner-Blau  zu 
I,  betrachtet  Vf.  als  unhaltbar,  weil 

■  deutlich  intercellularen  speichelaus- 
P  jenseits  der  centroacinären  Zellen 
I  dieser  Zellen  verlegen  miisste,  die 
pbr.  propr.  in  Verbindung  setzeu. 
P«  dnreh  Injektion  bisweilen  regel- 
Peo  umspinnende  Netze  entstehen 
I  Vf.  besser  durch  folgendes  Schema 
Pen.  Das  einerseits  von  der  Membr. 
pits  von  den  centroacinären  Zellen 
P  schliesst  eine  Menge  von  kleineu 
I  die  onter  sich  und  mit  dem  Lumen 
Ringe  durch  die  zwischen  den  letz- 
pn Zellen  befindlichen  Zwischenräume 
plien.  In  diesen  Hohlräumen  liegen 
P.  die  den  Netzbalken  stellenweise 
pWteti.  Das  von  den  Zellen  abge- 
I  ut  überall  zwischen  der  Oberfläche 
P  and  den  Netzbalkeu  verbreitet  und 
P  Anfange  der  Speichelgänge  keine 
jpm,  sondern  stellen  ein  unregel- 
P>»erk  dar.  Dass  das  injicirte  Netz 
Pdrebranden  Kanälchen  zusammen- 
P>  erklärt  Vf.  aus  der  Neigung  des 


Berliner-Blau,  sich  auf  Zellen,  Fasern  u.  s.  w.  nieder- 
zuschlagen. Doch  giebt  er  selbst  zu ,  dass  es  bei 
der  grossen  Feinheit  der  Gebilde  nicht  möglich  sei, 
zu  erkennen,  ob  das  Blau  auf  der  Oberfläche  oder 
im  Innern  der  Bälkchen  enthalten  ist. 

Endlich  hat  Vf.  auch  die  Anhäufungen  von  rund- 
lichen glänzenden,  körnchenfreien  Zellen  gesehen, 
in  denen  Langerhans  nervöse  Apparate  verum- 
thet  und  die  Saviotti  für  den  Ausführungsgängen 
angehörig  betrachtet.  Letztere  Auffassung  hält  Vf. 
nicht  für  richtig,  doch  mag  er  sie  auch  nicht  weiter 
deuten. 

Von  Mundspeicheldrüsen  hat  Vf.  die  Parotis  u. 
die  Submaxillaris  des  Meerschweinchens,  Kanin- 
chens, des  Hundes  und  der  Katze  untersucht.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Drüsen 
besteht  bei  diesen  Thiercu  namentlich  bezüglich  der 
Verbindung  der  Ausführungsgänge  mit  den  Alveolen, 
indem  an  der  Submaxillardrüse  (wenigstens  beim 
Hund  und  Kaninrhen)  die  centroacinären  Zellen 
gänzlich  fehlen,  während  sie  an  der  Parotis  vorkom- 
men, wenn  auch  in  geringerer  Entwickelung  als  am 
Pankreas. 

An  der  Submaxillaris  des  Hundes  findet  Vf. 
(li'ii  //(/!/  der  Alveolen  vollkommen  so,  wie  ihn  Boll 
schildert.  Das  intraalveolare  Netz  ist  sehr  klar 
entwickelt.  Die  Grenzen  der  eiuzelnen  Zellen  sind 
nicht  zu  erkennen.  Isolirte  Zellen  zeigen  meist  keinen 
Doppelcontour ;  wo  ein  solcher  vorkommt,  ist  er  auf 
einen  Theil  der  Zelle  beschränkt ,  und  beim  Rolleu 
solcher  Zellen  bemerkt  man ,  dass  er  von  einer  der 
Zellen  aufgelagerteu  Faser  herrührt.  Auch  die  von 
den  Zellen  in  der  Nähe  des  Kerns  abgehenden  Fort- 
sätze sind  solche  an  der  Zelloberfiäcbe  auhaftende 
Fasern ,  ohne  mit  ihr  in  continuirlicher  Verbindung 
zu  stehen :  oft  laufen  solche  Fasern  gabelförmig  ge- 
theilt  ein  Stück  weit  auf  der  Zelle  fort  und  enden 
dann  plötzlich ,  an  der  Bifurcationsstelle  liegt  meist 
der  Zellkern.  Es  gehören  mithin  diese  Fortsätze 
der  Speichelzellen  des  Hundes  ebenfalls  dem  intraal- 
veolaren Netze  oder  der  Membr.  propr.  an.  Auch 
am  kreisförmigen  Lumen  quergetroffener  Alveolen 
sind  nicht  selten  Theile  des  intraalveolaren  Gerüstes 
als  unmittelbare  Begrenzung  des  Lumens  zu  sehen. 
Vf.  sieht  mithin  diese  Alveolen  analog  wie  beim 
Pankreas  in  der  Art  aufgebaut,  dass  die  erwähnten 
Fasern  rippenartige  Verdickungen  in  membranösen 
Scheidewänden  darstellen,  welche  die  einzelnen  Zellen 
von  einander  trennen,  mit  der  Zellsubstanz  aber  in 
innigerer  Berührung  stehen ,  als  das  intra  alveolare 
Gerüst  des  Pankreas  mit  dessen  Zellen.  Aus  diesem 
Verhalten  mag  es  kominen,  dass  He  i  de  n  h  a  i  n  den 
Zellen  der  Submaxillaris  des  Hunden  Membranen  zu- 
geschrieben hat. 

Die  Altsführungsgänge  mittleren  Kalibers,  die 
„Speiehelröhren",  zeichnen  sich  durch  ein  langes 
Cylinderepithel  aus,  dessen  Zellen  an  der  Peripherie 
pinselartig  aufgefasert  sind.  Diese  Speichelröhren 
theilen  sich  vielfach  meist  uuter  spitzeu  Winkeln 


(die  des  Pankreas  unter  rechten  oder  stumpfen 
Winkeln)  und  gehen  dann  plötzlich  in  kurze  mit 
kuhischem  Epithel  ausgekleidete  Gänge  über.  Diese 
Gänge,  die  den  Speichelröhren  end-  oder  seitenstän- 
dig aufsitzen,  theilen  sich  gewöhnlich  sofort  in  zwei 
Aeste,  die  mit  dem  Speichel  röhre,  von  dem  sie  ab- 
stammen, eine  T  förmige  Figur  bilden.  Diese  mit 
knbischem  Epithel  ausgekleideten  Gänge,  die  Vf. 
als  Schaltstück  bezeichnen  möchte ,  gehen  nun  nach 
kurzem  Verlauf  in  der  Weise  in  die  Alveolen  über, 
dass  einfach  an  Stelle  der  kubischen  Zellen  die  Mosaik 
der  Spcichelalveolen  eintritt. 

Die  Membrana  propr.  desAlveolus  setzt  sich  auf 
die  Schaltstücke  fort  und  es  dringen  in  das  Innere 
der  Schaltstücke  ebenso  Gerüstbälkchen  zwischen  die 
Epithelzellen,  wie  zwischen  die  Zellen  der  Alveolen, 
so  dass  man  die  doppeltcontourirten  Linien  aus  den 
Alveolen  an  die  kubischen  Zellen  herantreten  und 
theils  an  deren  innerer  Lumen-Seite,  theils  auoh 
zwischen  den  Zellen  verlaufen  sieht.  An  der  Ober- 
fläche der  Schaltsücke  befindet  sich  eine  kernhaltige 
Schicht,  die  Fortsetzung  der  Membr.  propria.  —  Ganz 
entsprechend  ist  das  Verhalten  der  Submaxillaris  des 
Kaninchens,  nur  dass  die  SchaltstUcke  etwas  länger 
sind  als  beim  Hunde.  —  Die  Präparate  wurden  aus 
Müller'scher  Flüssigkeit  gewonnen. 

Auch  bei  den  Schleimdrüsen  fehlen  die  centro- 
acinären  Zellen  gänzlich.  Bei  den  Lippendrüsen 
des  Menschen  schliesst  sich  der  von  hohen  Cylinder- 
zellen  ausgekleidete  Ausfuhrungsgang  plötzlich  ohne 
Dazwischenkunft  eines  Schaltstückes  an  die  Schleim- 
zellen des  Alveolus  an.  Der  letztere  zeigt  eine  gut 
entwickelte  Membr.  propria,  welche  sich  deutlich 
aus  zelligen  Elementen  zusammengesetzt  erweist, 
uud  diese  sollen  sich  direkt  in  die  Cylinderzellen  des 
Allsführungsganges  fortsetzen,  wobei  manchmal  sich 
Uebergangsformen  von  den  platten  Zellen  der  Membr. 
propr.  zu  den  Cylinderzellen  des  Ausführungsganges 
einschieben.  Der  letztere  besitzt  nur  eine  einfache 
Zellenlage  und  nicht  wie  das  Schallstück  der  Sub- 
maxillaris auch  eine  Forlsetzung  der  Membr.  propria. 
Vf.  hält  deswegen  diese  Membr.  propria  für  eine 
epitheliale  Bildung. 

Auch  an  der  Parotis,  insbesondere  des  Meer- 
schweinchens u.  Kaninchens,  schieben  sich  zwischen 
Alveolen  uud  Speichelröhren  Schaltstücke  ein,  die 
aber  viel  länger  sind,  als  an  der  Submaxillaris  und 
spindelförmige  Epithelzellen  besitzen.  Die  Speichel- 
röbren  gehen  plötzlich  in  die  Schaltstücke  über,  in- 
dem an  Stelle  der  langen  Cylinderzellen  mit  Auf- 
faserung  ihres  basalen  Endes  sofort  erst  kürzere, 
dann  längere  8pindelzellen  treten ,  wobei  das  Rohr 
eine  3  —  4mal  geringere  Dicke  erhält.  Da,  wo  die 
Schaltstücke  in  die  Alveolen  übergehen ,  theilen  sie 
sich  gewöhnlich  2 — 4 fach  und  unmittelbar  an  der 
Theilungsstelle  tritt  das  Alveolen-Epithel  auf,  wobei 
sich  die  Drüsenzellen  über  die  dachziegelartig  ein- 
ander deckenden  Spindelzellen  der  Schaltstückenden 
theilweise  herüber  schieben ,  so  dass  das  Ende  des 
Ausführungsganges  im  Alveolus  steckt,  wie  der  Stiel 


im  Apfel.  Die  letzten  Zellen  der  Schalt 
sitzen  theilweise  ganz  enorm  lange  Forts! 
Innern  zwischen  den  Drüsenzellen  sich 
z.  Th.  jedoch  auch  auf  die  Oberfläche  dg 
übergehen,  um  die  Membr.  propr.  bildet 
Bezüglich  der  Anordnung  der  Membr.  pro 
Schaltstücken  konnte  Vf.  nicht  zu  vö% 
gelangen,  wegen  der  ungemeinen  Zartber 
bran,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  da« 
stücke  wie  am  Pankreas  nur  aus  eine 
Zellenlage  bestehen.  Wegen  ViY  Ad; 
den  Befund  nach  Injektion  der  Subma 
Hundes  und  Kaninchens  mit  Berlinerbla 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Bei  der  Parotis  des  Meerschweine!* 
sich  an  einzelnen  Alveolen  durch  InjeJ 
massige  Netzzeichnungen,  welche  tbd 
Zellen  herum ,  theils  über  die  Zellen  hii 
Gewöhnlich  füllen  sieb  jedoch  nur  dii 
Gänge  und  die  Masse  drängt  in  Form  v 
die  Zellen  auf  die  Seite,  so  dass  der  Hohl 
selten  aussieht,  wie  eine  Aehrenspiodel  i 
von  blauen  Kügelchen  ringsum  umgeben, 
dem  dringt  die  Masse  in  der  manmzfacta 
zwischen  die  Zellen  bis  unter  die  Membt.^ 
Noch  instruktiver  sind  an  dieser  Drüse  die 
mit  öligen  Massen.  Eine  Mischung  v 
Terpentinöl  und  1  Tbl.  Olivenöl  dring 
geringem  Drucke  ein.  Nach  Extrakt» 
erkennt  man  an  den  Schnitten  sehr  .schar] 
des  intraalveolaren  Netzes,  während  I 
räume  zwischen  demselben  ganz  blau! 
dieselben  sind  leer,  da  die  Zellen  zur  Seüi 
theils  zertrümmert,  theils  zu  unschtinbj 
chen  comprimirt  sind.  Die  feinen  Bill 
von  der  Membr.  propr.  aus  und  bilden  B 
Alveolus  zierliche  Netze,  deren  BälkcJ 
Fortsätzen  der  Spindelzellen  der  Schal 
und  da  zusammenhängen. 

In  quergetroffenenen  Alveolen  der  41 
diüsen  fand  Vf.  deutlich  ein  kreisrundes 
hält  es  für  am  meisten  wahrscheinlich  fifc 
weniger  für  die  Submaxillaris  und  d 
Schleimdrüsen,  dass  von  diesem  aus  sie 
räume  um  die  Zellen  forterstrecken,  i 
diesen  und  dem  intraalveolaren  Gerüst? 
spart  sind.  Besonders  notbwendig  sind 
für  die  vom  centralen  Auaführnogsgang« 
legenen  Halbmonde.  Beim  Meerschwe. 
sich  Übrigens  stets  Alveolen,  die  r 
zellen  gefüllt  sind ,  vermengt  mit  solch 
eiweisshaltige  Zellen  besitzen.  Die 
enthaltenden  Alveolen  entbehren  der  Ha 
Boll  bereits  gefunden  hatte.  Vf.  Ii 
monde  fllr  eine  besonder«  Art  der  Sek 
uud  ihr  Sekret  wird  entweder  zwischen 
zellen  oder  längs  der  Membr.  propr.  i 
Zellen  des  Schaltstückes  hindurch  abi 
Injektion  lässt  beide  Möglichkeiten  zu, 
findet  man,  wie  schon  Giannuzzii 
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xalt  gehsüge  Räame  injicirt,  die  mit  dem 
iul  io  Verbin  dang  stehen,  and  ändern- 
de! &oeb  bisweilen  Injektionsmasse  unter 
kr.  propr.  «rochen  den  Schleimzellen  und 
Wtooflden  vor,  ohne  dass  der  Centraikanal 
t  gefallt  ist.  (E.  Wenzel.) 

Die  Tbeüe  der  Modulla  oblongata, 
mtbng  die  Athembewegwigen  hemmt, 
mmeenirum ;  von  Dr.  G  i  e  r  k  e.  (Archiv 
ITH.  p.  583-601.  1873.) 

■tftebdie  Aufgabe,  experimentell  u.  bistolo- 
■fcita),  von  welchen  Theilen  der  Med.  obl. 
|k»?.'Eflgpi]  ihren  ersten  Anstos9  erhalten. 
Kitcke  zerstörte  er  gewisse  Partien  der- 
Ifelitte  dm  Einfluss  der  Operation  auf 
kd  stellte  dann  mit  dem  Mikroskope 
Eh*  K-tort  war. 

laicht  des  hier  wichtigen  Theils 
R^j  v  m  hin  zu  erhalten,  wurde  die- 
Mriüivii  Breite  an  dem  äussersten  er- 
Rhui  durchschnitten.  Es  hörten  die 
kt;  k  Kopfes  auf,  die  des  Rumpfes 
lk  fco  nächsten  Thierc  wurde  der 
wfc'i&tin.ek'gt  uud  so  fortgefahren, 
BMn^ng  am  ganzen  Körper  ge- 
9*  Einstimmend  mit  den  Angaben 
■•tobich  dabei,  dass  Verletzungen 
p  &  Endes  des  Calamus  scriptorius 

«Eft Grenzen  zu  ziehen,  zerstörte  Vf. 
pa'yi  Messer  oder  einer  Staarnadel  die 
preenud  die  Alae  cinereae,  die  von 
■Woren  als  Vaguskerne  gedeutet  wer- 

■  atbmete  das  Thier  weiter  und  lebte 
P&rere  Tage  nach  der  Operation  fort, 
Ite  die  Athembewegungen  ohne  den 
Ifokeru  vor  sich  gehen  können. 

■  einer  Nadel  auf  einer  Seite  in  die 
pei  Ala  cinerea  nnd  der  seitlich  und 
plbon  befindlichen  Markmasse  einge- 

ein  kürzerer  oder  längerer  Still- 
wp*  *uun  > 

pien  Seiten  zu  gleicher  Zeit  mit  Schö- 
pft) die  empfindliche  Stelle  zu  treffen, 
p  Instrument,  das  aus  zwei  in  gleicher 
►  je  1  Mmtr.  breiten  Messerklingen 
ph  durch  eine  Schraube  in  beliebige 
p>  einander  bringen  lassen.  Mit 
peilte  operirend,  gelangte  Vf.  bald 
fto^s,  von  dem  unversehrten  Bestehen 
PW-1  feiner  Nervenfasern  abhängig 
|l*e<e  Faserzöge  wurden  von  allen 
B««r  das  verlängerte  Mark  gearbeitet 
pn  Vagus  und  Glossopharyngeus  in 
pacht.  Einige  von  diesen  Faserbün- 
|*  der  Gegend  des  verl.  Markes,  wo 
fj*ä  Vaguskeni  noch  gering  anAusdeb- 
•»oan  neben  diesen  beiden  das  Ende  des 


Acusticuskernes,  des  Glossopharyngeuskernes  u.  die 
letzten  Zellen  der  Facialisgruppe  findet,  einen  andenn 
Lauf  als  gewöhnlich.  Zwar  durchbrechen  sie  auch 
das  Stratum  zonale ,  ziehen  auch  dureh  die  graue 
Masse  des  sensiblen  Rückenmarkshoi ues ,  aber  sie 
kommen  nicht  in  die  Nähe  der  Kerne,  sondern  biegen 
vorher  um  und  werden  longitudinal.  Das  ist  der 
Anfang  eines  Längsbundcls,  welches  man  auf  einan- 
der folgenden  Querschnitten  nach  hinten,  bis  die 
Rückenmarksstruktur  beginnt,  vorfolgen  kann,  wo  es 
mehr  und  mehr  die  gegen  die  Umgebung  abgegrenzte 
Form  verliert.  Zwischen  den  Längsfasern  sieht 
man  einzelne  Bindegewebsstreifen  bald  mehr,  bald 
weniger  sichtbar,  meist  nur  ein  Gerüst  abgebeud, 
manchmal  aber  auch  dem  Bündel  kleine  Partien 
abzweigend.  Von  der  stärkern  Entwicklung  dieser 
Zwischensubstanz  hängt  es  ab,  dass  sowohl  der  An- 
fang des  Längsbündels  wie  das  Ende  desselben 
vor  Uebei-gang  in  die  reticuläre  Substanz  einen 
grösseren  Querdurchmesser  haben,  als  die  dazwischen 
liegende  Partie.  In  diesen  Bündeln  sind  nicht 
Fasern  zu  suchen,  wie  das  Studium  von  mehr  als 
100  auf  einander  folgenden  Querschnitten  ergab, 
welche  vom  Anfang  bis  zum  Ende  in  ihm  verlaufen, 
sondern  sie  sind  als  eine  Strasse  anzusehen ,  in  der 
von  verschiedenen  Gegenden  kommende  Fasern  sich 
treffen  u.  eine  Strecke  mit  einander  verlaufen ,  dann 
aber  wieder  austreten,  die  einen  früher ,  die  andern 
später.  Alle  diese  Nervenfasern  haben  einen  ge- 
meinsamen Zweck,  sie  dienen  alle  der  Athmung. 

Im  Anfang  treten  zu  dem  Faserzug  einige  kleinere 
Bündel  von  Nervenfasern,  die  wahrscheinlich  vom 
Facialiskern  kommen,  bei  denen  es  aber  nicht  ge- 
lang, sie  bis  in  den  hier  noch  sehr  zellenarmen  Kern 
zu  verfolgen.  Im  weitern  Laufe  sieht  man  um  das 
Bündel  sich  Fasern  gruppiren ,  die  eutweder  direkt 
bis  zu  demselben  zu  verfolgen  sind,  wo  sie  abgeschnit- 
ten endigen ,  oder  dasselbe  kranzförmig  umrahmen. 
Aus  diesem  Kranz  sieht  man  dann  wieder  vielfach 
Fasern  in  das  Längsbündel  umbiegen.  So  lassen 
sich  deutlich  Verbindungen  desselben  nachweisen  mit 
Zellengruppen,  welche  als  Kerne  des  sensiblen  Tri  - 
geminus,  des  Vagus  und  des  Accessorius  angesehen 
werden,  und  mit  einer  Zellcnanhäufung,  welche  seit- 
lich und  unterhalb  von  dem  Bündel  liegt.  Ausser- 
dem sieht  man  oft  Fasern  aus  den  transversal  durch 
das  Mark  laufenden  Vagus  wurzeln  sich  abzweigen  u. 
zu  den  Längsfasern  begeben. 

Werden  diese  Faserzüge  verletzt,  so  treten  Stö- 
rungen in  der  Athmung  ein. 

Wird  der  erste  longitudinale  Theil  der  Fasern 
durchschnitten,  so  treten  bei  Kaninchen  Störungen 
in  den  Bewegungen  der  Nase  und  der  Oberlippe 
auf.  Gelingt  es,  etwa  in  der  Mitte  der  Alae  cine- 
reae die  Bündel  auf  beiden  Seiten  zu  treffen,  so  folgt 
Stillstand  der  Kopf-  und  Rumpfbewegungen.  Nach 
einseitiger  Verletzung  tritt  vorübergebonder  Stillstand 
auf  beiden  Seiten  ein ;  auf  der  nicht  verletzten  Seite 
kehren  die  Bewegungen  wieder.  Der  Theil  der 
Bündel,  dessen  Verletzung  zu  gleicher  Zeit  die  Re- 
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spirationsbewegungen  am  Kopfe  und  am  Thorax  meinten,  dass  diese  zwar  auch  stets  G 

aufhebt,  erstreckt  sich  bis  zum  hintern  Ende  des  setzten  und  Harnstoff  bildeten,  der  üb 

Calamus  scriptorius.    Dahinter  ist  ein  Einfluss  zu-  Harnstoff  aber  durch  eine  Zersetzung 

nächst  nur  für  die  Rumpfbewegungen  zu  constatiren,  schüssig  zugeführten  Ei  weisses  im  Blute 

die  des  Kopfes  währen  jedoch  fort.  dass  überhaupt  dieses  überschüssige  Eiwti 

Vf.  suchte  nun ,  wie  die  früheren  Experiments-  in  die  Organe  gelange.     Dieser  Ans 

toren  nach  einem  Centrum,  von  dem  die  Athembe-  Bidder  und  Schmidt  eine  abgerund« 

wegungen  abhängig  sind;   da  jedoch  eine  Zellen-  ihrer  Theorie  von  der  Luxusconsnmtion, 

gruppe  aus  Ganglienzellen  bestehend  anatomisch  nicht  aussprechen ,  dass  zur  Erhaltung  der  Tfi 

festgestellt  werden  konnte ,  so  ging  er  sogleich  zum  Organe  ein  bestimmtes  typisches  Nah 

Experiment  über.  täglich  erforderlich  sei ,  was  darüber  i 

Zunächst  zerstörte  Vf.  die  von  den  Bündeln  verzehrt  werde,  gelange  nicht  in  die  Orga 

median  liegenden  Zellenanhäufungen,  allein  ohne  werde  in  dem  Blute  zu  Harnstoff,  Kohle 

Erfolg.    Bei  Zerstörung  des   Kerns  des  Corpus  Wasser  oxydirt. 

restiforme  u.  des  sensiblen  Trigeminuskerns  wurden  Dieser  Anschauung  trat  Liebig  entg 

vorübergehende  Störungen  der  Athmung  beobachtet,  ihm  kann  es  keinen  grössern  Widerspruch 

nie  andauernder  Stillstand.   Dieselben  stehen  somit  wenn  vorausgesetzt  wird ,  dass  der  Stj 

wohl  in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Athmung,  sind  Nahrungsmittel  fähig  wäre ,  in  den  Han 

aber  nicht  Centrum  für  dieselbe.    Da  ein  einfacher  stoff  überzugehen ,  ohne  vorher  zu  einn 

Stich  in  den  Vaguskern  kein  auffälliges  Resultat  er-  theil  der  Organe  geworden  zu  sein.  Wc 

gab,  so  machte  Vf.  etwa  von  der  Stelle  anfangend,  Bischoffund  Voit  zahlreiche  Versuch 

wo  das  Längsbündel  beginnt,  einen  Längsschnitt  besonders  dahin  zielten ,  zu  entscheide 

nach  hinten,  dabei  die  grösste  Vorsicht  anwendend,  Luxusconsumtion  besteben  könne.  Vfl 

um  die  in  das  Bündel  eintretenden  Fasern,  sowie  das  sich  ganz  entschieden  gegen  die  Lnxns< 

Bündel  selbst  zu  schonen.    Nach  solchen  Schnitten  aus ,  wurde  aber  später  auf  Grund  «mm 

hörte  die  Athmung  auf  und  es  zeigten  sich  dieselben  der  entschiedenste  Gegner  der  Liebig'! 

Erscheinungen  wie  bei  Durchtrennung  der  Bündel.  Bekanntlich  unterscheidet  Voit  „Organ- 

Einseitiger  Schnitt  bewirkte  erst  allgemeinen  Athem-  „cirkulirendes  Eiweiss".    „Organ -Ei* 

stillstand,  dann  fing  die  der  verletzten  Seite  correspon-  Voit  das  die  Organe  constituirende ,  1 

dirende  Thoraxhälfte  wieder  zu  athmen  au.  Schnitte  dene,  nur  in  geringer  Menge  zerfallen 

auf  beiden  Seiten  tödteten  das  Thier.    Trotz  dieses  das  im  Strome  eiweißhaltiger  Flüssig 

Erfolges  will  Vf.nicht  behaupten,  ein  Centrum  gefunden  dene,  in  grosser  Menge  zerfallende  Eiwi 

zu  haben,  da  es  nicht  möglich  ist,  diese  Zellengruppe  nennt  er  das  „cirkulirende  Eiweiss",  i 

zu  zerstören,  ohne  entweder  die  Bündel ,  von  denen  zu  dem  in  den  Organen  fester  gebunder 

die  Athmung  abhängt,  selbst  zu  gefährden,  oder  doch  Eiweiss  muss  sich  erst  in  cirkulirende* 

die  au  sie  herantretenden  Fasern  in  ihrer  nächsten  um  zersetzt  zu  werden.     Es  verläuft 

Nachbarschaft  zu  treffen.  Ansicht  der  ganze  Stoffwechsel  oder 

Vf.  seh  Ii  esst  ans  seinen  Versuchen,  dass  ein  Theil  desselben  im  Lymphstrome. 

Athemcentrum  im  Sinne   von   Flourens  nicht  Als  Lehmann,  Frerichs,! 

extitirt.    Alle  die  bekannten  physiologischen  That-  Schmidt  die  Meinung  aussprachen,  i 

Sachen  sind,  wenn  Uberhaupt,  ohne  uoeud  vital  ebenso  lieber  Fleischfütterung  ein  Theil  des 

gut  zu  deuten,  wie  mit  ihm.      (G  B  c  h  e  i  d  1  e  n.)  Blute  oxydirt  werde ,  galt  noch  allgt 

a  siebt,  dass  das  Blut  selbst  im  Stande  sei 

407.    Ueber  den  Ort  der  Zersetzung  von  von  Eiwei38stoffen  auszufahren.  Voi 

Eiweiss  und  andern  Nährstoffen   im   thie-  8pftter  gezeigt ,  dass  man  durch  das  B 

riechen  Organismus;  von  Prof.  F    Hoppe-  dirende  Wirkung  erhaUen   km  di, 

Seyler.    (Arcb.  f.  Physiol.  VII.  p.  399—417.  darch  den  Sauerstoff  der  Luft  herbeig 

'  könnte,  dass  dagegen  lebende  Gewel 

CG.  Lehmann,  Frerichs,  Bidder  und  Blute   den   locker  gebundenen  8a» 

C.  Schmidt  fanden,  dass  die  Menge  des  innerhalb  schnell  entziehen,  und   in  jüngster  2 

eines  bestimmten  Zeitraums  ausgeschiedenen  Harn-  Pflüger  und  seinen  Schalern  Wo 

Stoffs  von  der  Quantität  der  in  dieser  Zeit  zugeftlhrten  Strassburg  Untersuchungen  gemac 

stickstoffhaltigen  Nährstoffe  abhängig  ist.    Dieses  eine  Diffusion  von  Sauerstoff  ans  den 

Resultat  wurde  durch  eine  grosse  Anzahl  späterer  Organe  erweisen. 

Versuche  bestätigt  und  ist  als  unzweifelhafte  That-  So  viel ,  sagt  Hoppe-Seyler 

sache  zu  betrachten.    Lebmann  u.  Frerichs  gemacht  festzuhalten,  dass  durch  k 

glaubten  nicht  annehmen  zu  dürfen ,  dass  bei  sehr  und  keine  Beobachtung  bis  jetzt  irgei 

reichlicher  Fütterung  mit  Fleisch,  Eiweiss  etc.  die  tung  gewonnen  ist,  dass  im  Blute  seil 

reichliche  Harnstoffproduktion  aus  den   einzelnen  Oxydationen  während  des  Lebens  ausg« 

Organen  des  thicrischen  Körpers  herstamme,  sondern  in  der  Lymphe  ist  kein  Sauerstoff 


^  L 
iLso  loch  hier  keine  Oxydationen  statt- 

indem  ümsetzungsprocesse  von  Nähr- 
aber  der  Lymphe  und  dem  Blute 
i?  Von  Fermenten  ist  bis  jetzt  im  Blute 
Cbjlus  nur  ein  diastatisches  nachgewiesen 
dieses  könnte  aber  nur  eine  Umwandlung 
Albnmin,  Dextrin  oder  Glykogen  be- 
ster aber  nichts.    Eine  wesentliche  Um- 
des  Zuckers  findet  trotz  der  alkalischen 
Biotea  und  der  Lymphe  nachweisbar 
Hinsichtlich  der  Eiweissstoffe  hat  Nie- 
bot  eine  Andeutung  gegeben ,  wie  sie  im 
der  Lymphe  oder  dem  Chylus  zerfallen 
la  einem  Falle  von  Ruptur  der  Cbylus- 
"  welchem  durch  Punktion  ans  der  Bauch- 
re  Liter  von  schönem  Chylus  erhalten 
fad  Vf.  diastatisch  es  Ferment  in  sehr  ge- 
^  kein  Pepsin,  kein  eiweissverdauendes 
*ü±z  Ferment.    Spuren  von  Peptonen 
ttadto,  unzweifelhaft  aber  waren  diese 

•  dem  Darmkanal  in  den  Chylus  über- 
liefet erat  in  ihm  gebildet. 

tridsich  hierauf  zur  Besprechung  der 
VaaeUb  der  Organe.  Alle  entwicklungs- 
■  &»ia  thierischen  Gebilde  enthalten  Ei- 
diesen,  wie  besondere  Ver- 
*»rfapöen,  Lecithin  und  Cholestearin. 
$W»  Blutkörperchen  fand  Vf.  auch 
Krdem  hat  Cl.  Bernard  bereits 
Vorkommen  von  Glykogen  in  den 
Gereben  u.  den  Chorionzotten  kennen 
w  « von  Interesse  war ,  das  allgemeine 
^Glykogen  in  jungen  entwicklungs- 
zu  verfolgen  ,  so  untersuchte  Vf.  eine 
auf  diesen  Körper.  In  dieser 
fand  er 

•Substanz    .    .    .    2.92  pr.  Mille. 
....    1.76  »  . 
....    5.16  .  . 
I  («üt  33.45  pr.  Mille 
r^kalt)    ....    o.90  „ 
«««Stoffen  wurde  Myosin  in  sehr  reich- 

aof gefunden, 
w  wie  im  Blute  ist  so  gut  wie  gar  kein 
Nxufinden ,  Lecithin  im  Chylus  in  sehr 
Es  ist  sonach  von  diesen  Stoffen  an- 
i*m  ihre  Entstehung  eben  so  wie  die  des 
pFnnktion  der  Zellen  ist.  Hinsichtlich 
rtea  bekannt,  dass  hungernde  Thiere, 
tter  gefüttert ,  sehr  schnell  Ansammlung 
3*  in  der  Leber  erhalten.  Wird  ein 
k:  mit  Eiweiss  oder  Leim  gefüttert,  so 
Vk  der  Glykogengehalt  der  Leber  und 
»'cht  zweifeln ,  dass  bei  Eiweiss-  oder 
dieses  Glykogen  in  der  Leber  aus  Ei- 
tern gebildet  ist.     Die  Bildung  des 

*  eine  Funktion  der  Zellen,  sie  kann  ge- 
Eiweias,  Leim  oder  Zucker, 
««wickelten  Zellen  sind  in  ihren  Lebens- 
"ri  in  der  Gestaltung ,  die  sie  anneh- 
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men,  durchaus  abhängig  von  den  Verhältnissen,  unter 
welche  sie  gerathen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  die  enormen  Mengen  von  Zellen,  welche  auf 
einer  eiternden  Fläche  als  Eiterkörperchen  ausge- 
schieden werden,  nicht  im  Voraus  eine  speeifische 
Organisation  für  diese  Lebensart  erhalten  haben, 
sondern  dass  dieselben  unter  günstigen  Verhältnissen 
eine  andere  Ent Wickelung  erfahren  hätten. 

In  Beziehung  auf  das  Verhalten  der  Muskeln, 
Drüsen  etc.  hält  Vf.  dafür,  dass  es  eine  irrige  Vor- 
stellung ist ,  wenn  man  meint ,  dass  sie  bestehende 
Apparate  seien,  denen  durch  Diffusion  beständig 
todtes  Material  zugeführt  wird ;  man  hat  dieselben 
vielmehr  als  Apparate  aufzufassen ,  die  nur  das  ver- 
arbeiten ,  was  sie  besitzen ,  und  zwar  in  der  Weise 
verarbeiten ,  wie  es  die  Verbaltnisse  mit  sich  brin- 
gen ;  ihre  Lebensdauer  ist  eine  um  so  kürzere ,  je 
reger  ihr  Stoffwechsel;  neu  gebildete  Elemente  er- 
setzen die  abgängigen  alten  und  je  nach  der  bessern 
oder  schlechtem  Ernährung  des  Organismus,  dem 
Alter  und  sonstigen  Verhältnissen  desselben  findet 
schnellerer  oder  langsamerer  Zerfall  der  alten  und 
vollständiger  oder  unvollständigerer  Ersatz  derselben 
durch  jungen  Nachwuchs  von  Zellen  statt. 

Die  Kräfte ,  durch  welche  die  nicht  einfach  ge- 
lösten Substanzen  in  die  Chylusgefässe  übergeführt 
werden ,  sind  unbekannt ;  wir  wissen  aber  seit  den 
Untersuchungen  von  B  r  U  c  k  e ,  dass  die  Epithelien 
des  Darms  sich  bei  der  Resorption  dieser  Stoffe  be- 
theiligen, denn  diese  Zellen  füllen  sich  selbst  mit 
der  uiolecularen  Masse  des  Chymus.  Im  Chylus  des 
Menschen  fand  Vf.  nur  Spuren  von  Pepton ,  dagegen 
reichliche  Mengen  coagulabeln  Ki weisses.  Da  nun 
im  Magen  u.  durch  das  Pankreassekret  Acidalbumin 
und  Pepton  gebildet  wird,  so  scheint  den  Epithel- 
zellen des  Darms  die  Funktion  zuzukommen,  diese 
Körper  in  Serumalbumin  und  die  fibrinbildenden 
Stoffe  überzuführeu.  Der  Chylus  wäre  dann  nach 
dieser  Ansicht  das  Sekret  des  Darmepithels. 

Sehr  schwierig  ist  eine  ausreichende  Vorstellung 
Uber  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  in  den  Organen 
zu  gewinnen.  Man  kann  sich  dieselbe  auf  zweierlei 
Weise  denken,  nämlich  1)  es  bilden  sich  in  den  Or- 
ganen reducirende  Stoffe,  welche  den  durch  Diffusion 
ihnen  zukommenden  inaktiven  Sauerstoff  sich  an- 
eignen, oder  2)  der  Sauerstoff  wird  in  den  Organen 
in  aktiven  Sauerstoff  Übergeführt.  Für  beide  Auf- 
fassungen lassen  sich  gute  Gründe  anführen.  Beide 
Auffassungen  würden  sich  einander  nicht  aus- 
schliessen ,  da  das  Ozon  nie  im  üeberschusse  vor- 
banden ist. 

Zum  Schlüsse  fasst  Vf.  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen,  wie  folgt,  zusammen:  Das  Blut  und 
die  Lymphgefässe  besitzen  weder  nachweisbare 
Fermente,  noch  die  oxydirenden  Eigenschaften, 
welche  zu  der  Annahme  berechtigen  könnten,  dass  in 
Blut  oder  Lymphe  der  Ort  der  wesentlichen  chemi- 
schen Lebensprocesse  oder  überhaupt  des  Zerfalls 
der  Nährstoffe  zu  suchen  sei ,  dagegen  kennen  wir 
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der  Drüsen  und  der  Muskeln ,  welche  durch  die  Er- 
nährung hervorgerufen  werden  uud  welche  zeigen, 
dass  auch  Eiweissstoffe  in  den  Organen  relativ 
schnell  zerlegt  werden  können.  Mu&keln  und  Drflsen 
sind  keine  stabilen  Apparate,  sie  verbrauchen  sich 
sehn»  II ,  während  neue  Elemente  an  die  Stelle  der 
alten  treten.  Die  junge  entwicklungsfähige  Zelle 
ist  allein  der  Aufnahme  auch  von  nicht  gelösten 
Nährstoffen  fähig  und  ihre  Vermehrung  ist  von  der 
Ernährung  des  Organismus  abhängig;  sie  besitzt  die 
Fähigkeit,  Ferruentationsproeesae  und  Oxydation  or- 
ganischer Stoffe  bei  Zutritt  atmosphärischen  Sauer- 
stoffs auszuführen. 

Die  anfangs  erwähnten  Ideen  von  C.  Q.  Leh- 
mann, Fre riebe  und  C.  Schmidt  sind  unhalt- 
bar, noch  vielmehr  aber  sind  die  Annahmen  Voit's 
und  seine  Begriffe  von  „Organ-Eiweiss"  und  ,,cir- 
kulirendem  Eiweiss"  zu  verwerfen ,  da  einerseits 
Voit's  cirkulirendes  Ei  weiss  nirgends  im  Organis- 
mus zu  finden  ist,  andererseits  von  einer  Stabilität 
der  Orgaue  und  des  Einwirkens  derselben  nicht  die 
Rede  sein  kann.  (0  s  c  h  e  i  d  1  e  n.) 

408.  Drei  Fälle  von  Missbildung  des 
Unterschonkols  und  Fusses;  von  W.  W.  Wag- 
staffe.  (Journ.  of  Anatomy  VII.  [2.  Ser.  Nr.  XL] 
p.  156—160.  Nov.  1872.) 

1)  Ein  etwa  45  J.  alter  Mann  starb  im  Thomas- 
hospitale  an  Pyämie.  Erst  nach  dem  Tode  bekam  man 
Kcnntniss  von  der  Missbihlung  der  linken  untern  Extre- 
mität, die  dann  der  Sammlung  des  genannten  Spitals  ein- 
verleibt worden  ist. 

Das  linke  Bein  istverkürzt,  dieTibia  ist  nur  9"  lang, 
der  Fuss  blos  6'/s".  Dabei  ist  der  Fuss  schmal,  dreizchig 
nnd  dergestalt  mit  dem  Untersehenkel  vereinigt,  dass  sein 
Rücken  nach  aussen  sieht. 

Das  Sielet  des  linken  Beines  zeigt  folgende  Eigen- 
tümlichkeiten. Am  Femur  ist  das  untere  Ende  schmal 
und  die  Bänder  der  beiden  Condyli  sind  dem  i'arallelismus 
mehr  genähert;  seine  Vorderfläche  ist  abgeflacht  u.  nach 
unten  verlängert,  so  dass  die  Gelenkfläche  vorn  breiter, 
hinten  schmäler  als  gewöhnlich  erscheint;  die  Incisura 
interenndyloidea  ist  nur  halb  so  breit,  wie  sonst  und  mit 
Gelenkknorpel  überkleidet,  der  hauptsächlich  mit  jenem 
des  Condylus  externns  zusammenhängt.  Am  Condylus 
eitern us  fehlt  die  Fovea  pro  popliteo.  Das  Lig.  cruriatum 
anterius  fehlt  gänzlich ,  das  Lig.  cruciatum  posterius  ist 
uur  rudimentär  vorhanden. 

Die  Tibia,  stark  gebogen,  kehrt  ihre  Convexität 
nach  vorn  und  innen  und  ist  nnten  so  nach  aussen  ge- 
dreht, dass  die  Fibula  hinter  ihr  am  Fussgelenke  ge- 
legen ist.  Im  Kniegelenke  reicht  die  Gelenkgrube  an  der 
Aussenseite  rief  herab,  so  dass  mehr  als  V2"  von  der 
Aussenfläche  des  Caput  tibiae  zum  Gelenke  verwendet 
ist ;  das  Gelenk  ist  aber  hier  durch  ein  ungemein  dicken 
Lig.  laterale  externum  bedeckt,  den  Repräsentanten  des 
fehlenden  Caput  flbulao. 

Die  Fibula  fehlt  in  den  obern  der  Länge  gänzlich. 
Unten  ist  blos  ein  P/s"  langes  Stück  da;  dasselbe  ent- 
spricht dem  Malleolus  externus ,  liegt  aber  oberhalb 
des  untern  Randes  der  Tibia. 

Das  Lig.  interosseum  fehlt  nicht,  es  vertritt  die  Stelle 
der  Fibula.    Seine  Fasern  verlaufen  schief  nach  unten 


nnd  aussen;  nacb  a 

der  Tibia  gerade  her; 
Fibnla. 

Die  Knochen  des 
unregelmässigen  Mas* 
noch  Spuren  einer  frü 
zumal  an  der  Aussen 
zeichnet  den  Fersenh 

Der  Metatarsus 
ersten  und  ausserden 
entsprechen  dürften. 
Tarsus,  sind  nach  au: 
sie  nach  dem  Fussrüc 

Die  Phalangen  d< 
der  Grosszehenphalai 
sind  die  ersten  Pbalai 
vereinigt,  das  mit  de 
artikulirt.  Auf  diese 
dann  noch  zwei  mittle 

Die  Abweichung 
gebildeten  Extremitä 
taris  und  Poplitaen»  f 
lieh  vom  Lig.  int<  r 
MuBkelstreifen  von  d 
ganzen  Länge  muaku 
Gastrocnemius,  an  d 
tensor  digitorum  hrt 
Zehen ;  Flexor  digitoi 
bricales,  Interossei  fe 

2)  Eine  gauz  ähi 
lebenden  Mädchen,  h 
M  beobachten  Gelege 
Mädchens  weiss  mai 
doch  zeigt  sich  in  der 
Mi.  Das  schlanke , 
etwas  beim  Gehen ;  < 
kürzer  als  das  linke , 
rische  Schiefheit  am  I 
wickelt.  Die  Obera 
lang.  RechterseiU  U 
und  gekrümmt,  der  F 
ersten  Falle  defekt  ui 

Die  rechte  Tibia 
au -sen  gebogen  ;  ihrf 
beträgt  nur  11",  wäh 
einer  Fibula  int  recbti 
Capitulum  am  Cond; 
(  xteruus  scheint  gänz 

Der  rechte  Fuss 
aussen  8',  a,  innen  91/ 
linken  Fusse  9'/s  n. 
verschmolzenen  Tars 
nebst  3  Zehen  sitzei 
horizontal  und  ist  vo 
hinten  und  aussen  ve 
unten  vom  innern  Kr 
stützt  letzterer  nebst  d 
Zehe.    Die  3  Zehen 
Die  mittlere  int  kürze 

3)  Ueber  einen  d 
Clark  bei  einem  jetz 
reu  zu  beobachten  Gel 
Auch  in  diesem  Falle 
finden  sich  in  gleich« 
offculiar  die  grosse  Zt 
Knaben  Maschinen  in 
biegung  der  Tibia  t 
Dieser  Versuch  schie 
sein. 
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t  Experimentelle  Beiträge  zur  Kennt- 
[Herawirkung  des  Calabar,  nebst  nach' 
\Bfvurkutioen  über  Arrhythmie ;  von  Dr. 
m  in  Halle.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
k*77-298.  1873.) 

tode  Abhandlung  schliesst  eich  an  Vfs. 
Jen  Antagonismus  zwischen  der  Wirkung 
und  Digitalio  an  (vgl.  Jahrbb.  CLVII. 
jjßchoo  früher  halte  Vf.  nachgewiesen  (Die 
siruog  durch  Saponin.  Halle  1873. 
das  Saponin  Vagusendigungen  und 
genau  so  wie  das  Atropin  hemmt; 
(buch  Digitalin ,  Calabar  and  Muscarin, 
der  Herzwirkung  als  Antago- 
ooid  zu  betrachten.    Indessen  fand 
fctt  kaltblütigen  Thieren  angestellten 
jfcawkwürdige  Erscheinung,  dass  jener 
welchen  das  Calabar  dem  Saponin 
pffflöber  bei  warmblütigen  Thieren 
ibäki%en  nicht  statt  hat.  (Vgl.  das 
\  fcepb  sieh  vielmehr 

ifcfcch  Atropin  gelähmten  Vagus- 
■  imthherzen  durch  nachträgliche 
Ii  Ä  (wie  die  der  Warmblüter)  in 

ffrätfubar,  wie  besonders  Röber  her- 
b  Beschleunigungsnerven  des  Herz- 
w  t  denn  sonst  müsste  bei  der  durch 
Wjernfeneu  Lähmung  der  Vagusendigun- 
Jenaigung  auftreten,  was  Vf.  nach  der 
bei  vorher  bewirkter  Paralysirung 
durch  Atropin  bei  keinem  ein- 
koche beobachtet  hat) ; 

i  Calabar  die  musculomotorischen  Herz- 
nieht  (oder  wenigstens  erst  kurz  vor 
frfoirt,  bez.  lähmt  (Fräser  will  Vagus« 
Calabarisirung  bei  Fröschen  beobach- 

keraache,  welche  Vf.  mit  Saponin  und 

och-  n  anstellte,  ergaben : 
•ach  durch  Combination  der  Saponin- 
«rgiftung  die  Reizwirkung  des  Calabar 
öMÜ&ongen  ersichtlich  ist,  sofern  letz- 
10  durch  Saponin  ihrer  Hemmungswir- 
gegangenen  Vagusendigungen  im  Her- 

^barkeit  durch  den  Induktionsstrom  zu 

rmag; 

Calabar  überall  im  Augenblicke  der 
'«•m  Verlangsamung  der  Herzschläge 

[toGift  weder  auf  die  Herzmuskulatur, 
musculomotorischen  Ganglien  im  Her- 
N«  paralysirend  wirkt ,  vielmehr  tets- 
>*l  Arnstein  und  Sutechinsky 
titkt  läsat; 

M.  15».  Hft  3. 


4)  dass  es  noch  zweifelhaft  sei ,  ob  Calabar  die 
Beschleunigungsnerven  des  Herzschlages  paralysire ; 

5)  dass  Calabar  zwar  als  Antagonist  des  Sapo- 
nin zu  betrachten  ist,  von  einer  antidotarischen  Wir- 
kung desselben  dem  Saponin  gegenüber  jedoch  keine 
Rede  sein  kann. 

Bei  Kaltblütern  besteht  übrigens  zwischen  Sa- 
ponin- und  Calabarwirkung  eben  so  wenig  Antagonis- 
mus als  zwischen  Atropin  und  Calabar. 

Der  wichtigste  Theil  von  Vfs.  Abhandlung  be- 
triff* das  Zustandekommen  tot  Arrhythmie  des  Her- 
zens im  Allgemeinen,  wobei  Vf.  vorzüglich  die 
Heidenhain' sehe  Annahme ,  dass  dieselbe  durch 
Reizung  der  Vagusendigungen  bedingt  werde,  zu 
widerlegen  sucht. 

Zuvor  zählt  Vf.  die  Mittel  auf,  welche  zur  Ent- 
stehung von  Arrhythmie  Veranlassung  geben ,  und 
tbeilt  dieselben  in  folgende  Gruppen: 

a)  bezüglich  der  Wirkung  auf  die  peripheren  Ge- 

fässe': 

1)  vorübergehende  Contraktion  nnd  später  Dilatation 
erzeugende:  Atropin,  Chloroform,  Saponin ; 

2)  bis  kurz  vor  dem  Tod  bestehende  Contraktion  her- 
vorrufende: Digitalis,  Seeale  cornutum. 

b)  Bezüglich  der  Wirkung  auf  die  Vagusendignng  im 
Herzen : 

1)  die  Vagusendigungen  intakt  lassende  oder  lah- 
mende :  Aconitin  (Böhm); 

2)  die  Vagusendigungen  vorübergebend  lähmende: 
Coffein  (Aubert); 

3)  die  Vagusendigungen  vorübergehend  reisende: 
Chloroform  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n) ; 

4)  die  Vagusendigungen   dauernd   paralysirende : 
Atropin  (Schmiedeberg);  Saponin  (Kohler); 

5)  die  Vagusendigungen  dauernd  u.  stark  reizende: 
Digitalin,  Seeale  cornutum. 

c)  Bezüglich  der  Funktionsfähigkeit  der  Ilerzrausku- 
latur : 

1)  die  Leistungsfähigkeit  derselben  dauernd  herab- 
setzende: Aconitin,  Atropin,  Coffein,  Chloroform,  Sa- 
ponin ; 

2)  die  Leistungsfähigkeit  derselben  anfänglich  er- 
höhende, zuletzt  stark  herabsetzende ;  Digitalin  (B  ö  h  m), 
Seeale  cornutum. 

Was  nun  zunächst  die  eine  der  für  das  Zustande- 
kommen der  Arrhythmie  angeführten  Ursachen  an- 
langt, nämlich  vorübergehende  Reizung  der  Hem- 
mungsmechanismen, so  ist  hier  jedenfalls  zu  berück- 
sichtigen, dass  der  Nachweis  einer  intrakardialen, 
Reizung  der  Vagusenden  nach  sich  ziehenden  Druck- 
erhöbung  deshalb  nicht  genügt,  weil  eine  solche  be- 
kanntlich sehr  häufig  Beschleunigung  (Reizung  der 
musculomotorischen  und  Hemmungs-Ganglien,  wobei 
die  Wirkung  der  ersteren  anfänglich  prävalirt)  und 
keineswegs,  oder  wenigstens  erst  später  Verlang- 
samung der  Herzcontraktionen  zur  Folge  hat,  wie 
diess  nach  Schiff  und  Vf.  besonders  hinsichtlich 
der  Wirkung  des  Calabar  gilt. 

Vielmehr  sind  noch  2  andere  bei  Erzeugung  von 
Arrhythmie  möglicher  Weise  mitthätige  Faktoren, 
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Dämlich  die  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  anfänglich 
wenigstens ,  vorhandene  Contraktion  der  peripheren 
Gefasse  und  das  Verhalten  des  Herzmuskels. 

Die  Annahme,  dass  eine  durch  die  erwähnten 
Substanzen  bewirkte  temporäre  Reizung  der  Hem- 
mungscentren und  demzufolge  ein  von  Wiederanstei- 
gen bei  Aufhören  des  Reizes  gefolgtes  Sinken  des 
Blutdrucks  stattfinde ,  wird  durch  das  rhythmische 
Verhalten  der  Galabarcurve  unhaltbar;  denn  nach 
Calabarinjektion  sind  periphere  Gefässcontraktion 
und  exorbitante  Höhe  des  Blutdrucks  vorhanden  und 
demnach  kommen  keine  arrhythmischen  Curven  zu 
Stande.  Wenn  also  die  Arrhythmie  auf  Reizung  der 
Hemmungscentren  durch  abnorm  gesteigerten  intra- 
kardialen Druck  beruht,  warum  kommt  sie  dann 
nach  Calabarbeibringung ,  wobei  der  Blutdruck  bei 
Kaninchen  sofort  auf  180,  ja  200  Mmtr.  Quecksilber 
austeigt  und  notorisch  hochgradige  Reizung  der 
Vagusendigungen  besteht,  nicht  zu  Stande;  ja  warum 
werden  arrbythmische  Atropin-  und  Saponincurven 
im  Moment  der  Einführung  von  Calabar  in  die  Blut- 
bahn, wobei  der  arterielle  Druck  gewöhnlich  doch 
noch  um  weitere  20 — 30  Mmtr.  Quecksilber  steigt, 
rhythmisch. 

Der  Einwand,  dass  in  diesem  Falle  das  Calabar 
nur  den  Vagusendigungen,  nicht  aber  den  Hem- 
mungscentren ihre  Erregbarkeit  wiedergebe,  wird 
durch  den  Versuch  direkt  widerlegt,  denn  vom  Augen- 
blick der  Calabareinspritzung  an  bewirkt  Reizung 
des  peripheren  Vagusstumpfes  an  dem  zuvor  atropi- 
nisirten  oder  saponisirten  Herzen  (welches  auf  den 
Reiz  nicht  mehr  reagiren  soll)  Herzstillstand  in  der 
Diastole  und  tiefes  Sinken  des  Blutdrucks,  auf  wel- 
ches beim  Nachlass  der  Reizung  sehr  bedeutendes 
Ansteigen  des  Drucks  folgt. 

Vielmehr  ist  auf  Grund  des  Gesagten  und  der 
als  unwiderlegt  festzuhaltenden,  von  Schmiede- 
berg  mit  Atropin  und  Muscarin  und  von  Vf.  mit 
Atropin  oder  Saponin  und  Calabar  erlangten  Ver- 
suchsresultate die  Arrhythmie  nicht  auf  eine  tempo- 
räre Reizung  der  Hemmungsmechanismen,  sondern  auf 
eine  direkte  Schwächung  des  motorischen  Systems 
im  Herzen  zu  beziehen ,  und  es  ergiebt  sich  hieraus 
die  S.  Möglichkeit :  Erklärung  der  ArrhyÜimie  aus 
vorübergehender  Muskelermüdung,  sei  dieselbe 
Folge  von  Paralysirung  der  musculomoiorischen 
Centren  oder  der  direkten  Wirkung  des  Giftes 
auf  die  Muskulatur  des  Herzens. 

Vf.  fuhrt  diess  näher  aus ,  indem  er  von  der  be- 
reits erwähnten  Thatsache  ausgeht,  dass  sämmtliche 
Arrhythmie  erzeugenden  Herzgifte  ausnahmslos  den 
Herzmuskel  früher  oder  später  funktionsunfähig, 
bez.  unerregbar  machen ,  und  kommt  dann  zu  fol- 
genden Schlussbemerkungen. 

1)  Die  getheilten   Systolen  sprechen  gegen 
.4      Vagusreizung,  vielmehr  für  eine  gewisse  erhöhte  Er- 

regbarkeit  des  Herzmuskels. 

2)  Der  bei  Herzgiften,  welche  peripherische 
efässcontraktion  bedingen,  beobachtete  systolische 


Stillstand  spricht  ebenfalls 
ha  in 'sehe  Ansicht,  vielnJ 
dige  Erregung  des  Herzmuskels, 
Tetanus  an  die  Seite  gestellt 

3)  Das  steile  Absinken  des 
Heidenhain  allein  von  den  3 
obachtet  bat)  ist  als  eine  nat 
müdung  des  Herzmuskels  nach  zuvor 
wesener  Ueberreizung   (bis  zum  Te 
fassen. 

Die  Beobachtung  vom  diastolisc 
dient  dieser  Annahme  noch  zur  Stütze, 
mentellen  Gegenbeweis  betrachtet  Vf. 
Thatsache,  dass,  wenn  Heidenhai 
erfüllt ,  d.  h.  die  Vagusendigungen  ge 
der  Blutdruck  sehr  hoch  ist  (Calabaj 
arrhythmischen  Curven  zu  rhythmische 

(O.N« 

410.  Ueber  die  Chinaalkaloi. 
Clapton;  C.  Binz;  H.  Dubone*; 
Haynes;  Mialbe;  Vulpian;8rii 
nauld;  Lambron;  Rabuteia, 

a)  Chinin. 

Dr.  E.  Clapton  (St.  Thomas  Hos 
N.  S.  II.  p.  223.  1870)  hebt  hervor, 
nin  durch  andere  bittere,  tonisirend 
nicht  zu  ersetzen  ist  und  unter  allen  Cti 
das  Sulphat  des  Chinin  unbedingt  der 
dient.  Allerdings  wird  in  Indien  not 
[?]  das  salzsaure  Cincbonin  augenbl 
mehr  in  Anwendung  gezogen;  allein 
mal  so  wirksam  als  das  Chininsulphi 
dagegen  an  Billigkeit  übertrifft. 

Vf.  gebt  hierauf  zu  der  antiperiodis 
des  Chinin  über  und  legt  sich  betreffs 
krankJieiten  die  Frage  vor,  ob  dieseH 
ein  dem  Organismus  fremdes  und 
ins  Blut  gelangt,  oder  darauf,  da 
ein  integrirender  Bestandtheil  entzd 
ruhen.  Nun  kennen  wir  wohl  die 
Blutes  und  der  Sekrete ,  die  Vorgang! 
bei  Assimilation  und  Sekretion  nacb 
greifen,  und  die  Beziehungen ,  weit 
verschiedenen  Phasen  der  genannt 
finden,  kennen  wir  entweder  gar 
ihren  Endprodukten  nach.  Vf.  koc 
die  Aehnlichkeit  in  der  ehem.  Zusamo 
Alkaloide  Chinin,  Strychnin,  Morphi 
differenter  Wirkung  und  auf  die  merki 
fikationen ,  welche  letztere  nach  C  ra 
und  Fräser 's  Untersuchungen  du 
nation  derselben  mit  Jodmetbyl  u. 
Wahrscheinlich  beruhen  diese  pbysic 
rapeutiseben  u.  toxischen  Wirkungen 
Vorgängen,  zuvörderst  Affinitäten  zu ! 
bestandtheilen,  welche  selbst  wieder, 
male  Zustand  des  Organismus  und 
erhalten  bleibe,  auf  bestimmte  El« 
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jtreo  io  bestimmter  Weise  ein- 
jeiext  der  normalen  Blutbestand- 
«tffu  die  Fortdauer  der  angedeuteten 
d  verein  bar  ist,  zu  Aufhören  des 
Vöbaltens  der  Organe  —  zu  Kran  k- 
ff.  glaubt  ferner,  dass  ein  solcher 
adtheil,  das  von  Beiice 
\iimtche  Chinoidin(Oi(ßnOJ$i)j 
i,  dem  Wechselfieber  und  der  Epi- 
verschwunden  oder  quantitativ  sehr 
f.,  und  dieser  Chinoidinmangel  seiner- 
der  erwähnten  Krankheitssym- 
Es  wäre  zu  entscheiden ,  ob 
tos  der  stickstoffhaltigen  Nahrung 
«der  ein  Produkt  der  regressiven 
darstellt,  deren  letztes  Produkt, 
)er  anlangt,  bekanntlich  der 
letzteres  der  Fall,  so  liesse  sich 
Anhäufung  dieser  Substanz  im 
i,  ebensowohl  wie  eine  abnorme 
rmoen  zu  Krankheiten  führen 
v.  wie  unvollkommene  Oxydation 
oo  im  Blute  zu  Gicht  Anlass 
i  tili  Vf.  erklären ,  dass  bald  nur 
bitante  Chiniomengen  von  ver- 
k «ertragen  werden:  ist  bereits 
tierischem  Chinoidin  im  Blute 
»Apen  wenige  Decigramme  als 
Chinins ,  um  Intoxikation 
anthem,  Taubheit,  Zungenbeleg, 
and  trockne  Baut)  herbeizu- 
*ge gengesetzten  Falles,  d.  h.  bei 
thierischen  Chinoidin  im  Blute, 
i.  wo  welchen  man  hätte  Vergiftung 
gar  keine  oder  doch  nur  geringe 
Befindens  herbeiführten.  Beispiels- 
ao  lotermittens  leidender  Soldat 
alphat  auf  einmal ;  ausser  Schwer- 
tern Stupor,  welche  beide  schnell 
arte  diese  Kur  nicht  nur  keine  üblen 
Pat.  wurde  dadurch  radikal  vom 
ilt 

hieraus ,  dass  bei  letzterer  Krank- 
st im  Blut  besteht  und  grosse 
1  «durch,  dass  sie  den  normalen  Sät- 
ftlutes  mit  dem  genannten  Alkaloid 
\  die  Intermittena  heilen ;  in  solchen 
n  in  erstaunlich  grossen  Dosen  ver- 

■  Kineo  chemiatriseben  Hypothesen 
Ii  tihreud  er  eine  mehr  eder  weniger 
des  thierischen  Chinoidin  im  Blute 
1  latennittens  statuirt,  glaubt  er,  eine 
Stande  kommende  Abnahme  de« 
Sfoto  an  Üderischem  Chinoidin  als 
[%ftpsie  annehmen  zu  dürfen.  Vf. 
von  mit  grossen  Chiningaben  behän- 
gt; die  Genesung  erfolgte  nur  da 
Kopfverletzung,  oder  in  seltenen 
|*  a  Grunde  lag  [letztere  waren  also 


keine  wahre  Epilepsie] ,  während  alle  Kr.  mit  Aura 
epil.  ausnahmlos  geheilt  wurden.  Betreffs  der  sehr 
aphoristischen  70  Krankengeschichten,  welche  einen 
Auszug  nicht  zulassen,  auf  das  Original  verweisend, 
können  wir  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass 
uns  der  Schluss :  weil  Cbinin  in  50  oder  mehr  Fällen 
von  Epilepsie  Heilung  bewirkte,  muss  die  Epilepsie 
auf  Chinoidinmangel  beruhen  —  doch  etwas  gewagt 
erscheint.  Das  Pro  und  Contra  der  Hypothesen  des 
Vfs.  zu  diskutiren,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Prof.  C.  Binz  (Berl.  klin.  Wchnschr.  VIU.  47. 
48.  1871)  weist  nach,  dass  die  von  ihm  und  Herbst 
(man  vergl.  Jahrbb.  CXXXVII.  p.  39.  1868)  wahr- 
genommene Hemmung  der  Protoplasmabewegung 
durch  Chinin,  auch  unbelebten  Partikelchen  (Kohlen- 
pulver, Zinnober,  Chorioidealpigment  etc.)  gegenüber 
zur  Geltung  gelangt.  Im  Allgemeinen  wirkt  das 
Chininhydrochlorat  in  genannter  Richtung  energischer, 
als  die  entsprechende  Kalium-,  Natrium-  und  Mor- 
phiumverbindung,  aber  auch  kräftiger,  als  Cyan- 
kalium,  Strycbnin-  und  Atropinsalze ,  und  kommt 
darin  der  Wirkung  verdünnter  Mineralsäuren  und 
concentrirter  Alkalilösungen,  namentlich  des  kohlen- 
sauren Kali  (1:10),  nahe.  Wird  präparirter  Por- 
cellanthon  fein  zerrieben  und  in  Wasser  suspendirt, 
so  macht  ein  Zusatz  von  Chinin  die  Thonpartikelchen 
rasch  zu  Boden  sinken  und  klärt  die  Flüssigkeit  weit 
schneller,  als  wenn  Morphium,  Strycbnin  oder  Atro- 
ph« zugefügt  wurde.  Besonders  schnell  tritt  die 
Klärung  ein,  wenn  die  Chininlösung  durch  1 — 3 
Tropfen  verdünnten  Schwefel-  oder  Chlorwasserstoffs 
angesäuert  wurde;  aber  auch  die  Lösungen  der 
sauren  schwefelsauren  Alkalisalze  wirken  klärend, 
und  sogar  in  höherem  Maasse,  als  Chinin,  desgl. 
Hausenblase.  Binz  glaubt ,  dass  3  Eigenschaften 
des  Cbinin ,  nämlich  ein  gewisser  Grad  von  Viscosi- 
tät,  die  Zweiwerthigkeit  des  Chinin  und  die  Abspaltung 
einer  sauren  Verbindung  aus  Chininlösung,  zur  Er- 
klärung dieser  klärenden  Wirkungen  desselben  an- 
zuziehen sind. 

Endlich  beobachtete  Vf.,  dass  der  Thongehalt 
der  Cbininthonmischungen  die  Zersetzung  des  in 
Lösung  befindlichen  Chinin  unter  Einwirkung  des 
Lichtes  hemmt.  Mit  Recht  fragt  Binz,  ob  jene 
Hemmung  der  Brown'  sehen  Molekularbewegung 
und  jene  schnelle  Sedimentirung  von  Thonmischungen 
durch  Chinin,  wie  sie  ausserhalb  des  Körpers  durch 
den  Versuch  nachgewiesen  werden  kann,  jemals  mit 
den  Vorgängen  im  lebenden,  thierischen  Organismus 
in  Connex  zu  setzen  sein  werde.  Wir  haben  daher 
die  Resultate  dieser  Versuche  registrirt,  ohne  auf  die 
Details  der  vorläufig  rein  physikalisches  Interesse 
darbietenden  Untersuchung  ausführlicher  einzugehen. 
Diese  „niederschlagende"  Wirkung  des  Chinin  aber 
sofort  auf  dessen  Wirkung  in  Krankheiten  zu  über- 
tragen, oder  wie  Binz  sagt :  „um  sich  sinnbildlich 
einmal  die  „niederschlagende"  Wirkung  des  Chi- 
nin in  Krankheitszuständen  vorzuführen ,  seinen 
Sedimentärversuch  zu  wiederholen",  halten  wir  gar 
nicht  für  gerechtfertigt.    Deun  die  Wirkungen  de«» 

Diqitized  bv  G 
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gen.  Alkuin id es,  mag  es  immerhin  einer  späteren  Erkrankung  zu  thun  [!],  oder  die  Adraii 

Generation  vorbehalten  sein,  dieselben  auf  rein  phy-  eine  ungeschickte." 
sikalische  und  chemische  Gesetze  zurückzuführen,         Dr.  H.  Duboue  (L'Union  83.  18] 

dürften  doch  wohl  nicht  allein  auf  im  Blute  zu  Stande  Monteverdi  und  gegen  Ashfordai 

kommende  Veränderungen ,  sondern  auch  auf  die  erregenden  Kraft  des  Chinin,  welche! 

funktionellen  Störungen  in  der  Nervensphäre  zufolge  gen  des  Seeale  cornutum  an  die  Seift 

des  Contaktes  des  veränderten  Blutes  mit  den  Cen-  wäre,  fest.    Er  statuirt  eine  zweifache  ] 

tralorganen  des  Nervensystems ,  namentlich  dem  Mittels  auf  das  Nervensystem :  eine  sedj 

Rückenmark,  zurückzuführen  und  in  einem  mit  Thon-  sensiblen  und  eine  excitomotorische  aui 

schlämm  gefüllten  Cylinder  auch  nicht  einmal  an-  sehen  Nerven.   Letztere  schreibt  Vf.  at 

deutungsweise  zu  verBinnlichen  sein.  gotin  zu ;  für  das  Chinin  kann  er  n 

Vf.  kommt  hierauf,  wie  schon  oft  und  an  vielen  verdi's  Angabe  —  Belege  gab M.nich 

Orten ,  auf  die  zersetzungswidrigen  Eigenschaften  machen ;  trotzdem  liegt  ihm  mehr  darai 

des  Chinin  zurück.   Angeregt  durch  obige  Beobach-  citomotorische  Kraft  des  Chinin  am  G 

tungen  legte  er  sich  die  Frage  vor ,  ob  vielleicht  stätigt  zu  finden ,  als  zu  prüfen ,  ob  si« 

auch  der  organische  Process,  wobei  verschiedene  denn  überhaupt  zukommt.    Da  Chioü 

Körper  der  organischen  Chemie  durch  Einfluss  ver-  Meinung  bei  Intermittens  durch  Excitat«; 

dünnter  Säuren  und  der  Siedehitze  zerlegt  werden,  rischen  Nerven  wirkt  [?],  so  Hess  sich, 

unter   dem   hemmenden  Einfluss   des  Alkaloides  wähnte  excitomotorische  Eigenschaft 

stehen.  besteht,  voraussetzen,  dasa  sie  sieb  ai 

In  der  That  bewiesen  ihm  Versuche,  dass  die  keine  Malariakrankheit  vorliegt,  best) 

Ueberführung  des  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  auf  Uterus  der  schwangern  oder  träge  gebif 

dem  bezeichneten  Wege  durch  Chininzusatz  ver-  erschien  Vf.  in  dieser  Beziehung  $h  k 

langsamt  wird  und  es  sich  bei  Bildung  des  genann-  eignetes  Untersuchungsobjekt.  Vf. 

ten  Körpers  aus  Stärkemehl  ebenso  verhält.  Um  zu  heit ,  bei  einer  an  Malaria  lel 

prüfen,  ob  etwa  die  Veränderung  der  Dichte  Ur-  nach  Einverleibung  von  0.6—0.75 

sache  dieser  Erscheinung  sei ,  wurde  Chlorkalium-  Contraktionen  des  Uterus,  welche  bei  1. 

Solution  (1:100)  zugesetzt  und  es  fand  sich  nun,  tensiver  wurden,  aber  keinen  Abortus  Ii 

dass  dieses  Salz  den  Process  beschleunige ,  gerade  beobachten.    Zur  Zeit  der  Gebart,  glas 

so,  wie  nach  Lieb  ig  ein  Zusatz  von  KCl  oder  den  Chiningaben  Uber  1.5  bei 
NaCl  zur  Hefe  die  Wirkung  der  letzteren  auf  die  Schwäche  und  Trägheit  der  anstrei 
Glykose  ebenfalls  beschleunigt.  Binz  nimmt  an,  Hülfe  bringen.  Sie  erwiesen  sich  ai 
dass  bei  der  Wirkung  des  Chinin  in  entgegengesetz-  typischen  Darm-  und  Nasenblulim§ 
ter  Richtung  Abnahme  der  Säure  unter  Bildung  dürften  folglich  auch  bei  Metrorrhamtn 
sauren  (Chinin-)  Salzes  eine  Rolle  spielt,  wonach  Da  so  grosse  Cbinindosen  [über  1.5!] 
also  neutrales  Chininsalz  in  ßicht  saurer  Lösung  tens  wohl  niemals  erfordert  werden,  sa 
Säure  abgiebt ,  in  saurer  Lösung  dagegen  Säure  ab-  Chinin  durch  Gravidität  nicht  für 
sorbirt.  Dr.  Francis  L.  Hayncs  ( 

Dem  Vorgange  beim  Traubenzucker  analog  wird  Times  I.  24;  Sept.  1871)  verbrei 
auch  die  Bildung  von  Saiicetin  aus  Salicin  und  Sali-  subcutane  Injektionen  von  Chinin.  Di 
gemin  durch  Chininzusatz  verzögert ,  durch  KCl  da-  sagrives,  Mitchell  u.  A.  beob* 
gegen  beschleunigt.  Dagegen  wird  die  Ferment-  Zufälle  nach  deu  genannten  Injektionei 
Wirkung  des  Speichels  aufAmylum  etc.  durch  Chinin  Methode  der  Anwendung  bei  den  Pra 
nicht  beeinträchtigt.  stalt  in  Misscredit  gebracht,  dass  sie 

Zum  Schluss  folgen  aphoristische  Bemerkungen  lassen  erscheint.  Vf.  glaubt  die  Schult 
über  neuere,  auf  die  Chininwirkung  bezügliche  Jour-  den  übertriebenen ,  behufs  besserer  L 
naiartikel  von  Block,  Breidenbach,  Sedan,  wandten  Säurezusatz  schieben  zu 
v.  Boeck  u.  A.  Betreffs  des  Typhus  nimmt  Binz  sich  auf  Versuche,  welche  die  allbekaon 
an ,  dass  der  Heileffekt  des  Chinin  beim  Ileotyphus  dass  Chininlösung  (2.0)  mit  Essigsä 
ein  symptomatischer  sei,  wie  Nothnagel  behaup-  Schmerz,  Rothe,  Hitze  und  Anschwel 
te\,  sondern  auf  Einschränkung  der  typhösen  Ur-  einem  Wort  Phlegmone  an  der  Einsi 
sachen  durch  das  in  die  Blutbahn  übergeführte  AI-  zeugt. 

kaloid  beruhe,  und  bezieht  sich  hierbei  auf  seine  Be-  Vf.  vertauschte  das  früher  gebrauch 
obachtengen  im  Feldlazareth  zu  Compiegne  an  50  mit  Glycerin  (0.2  Chinin  auf  4.0  Grm 
schweren  und  130  leichten  Typhen.  Seine  eigenen  und  sah  danach  zwar  Schmerz  beim  t 
Erfahrungen  über  die  Chininbehandlung  des  lleo-  nie  Entzündung  des  Unterbautzellgeweb 
typhus  waren  so  günstige,  dass  Vf.  sich  zu  der  Be-  Nach  0.03  Grmm.  Chininsulpbat  in  i 
hauptung  berechtigt  hält:  „wo  das  Chinin  im  Abdo-  cerin  war  der  Schmerz  sogar  höchst  n 
ninaltyphus  nichts  Erhebliches  leistet,  da  hat  man  nach  0.06  Grmm.  trat  derselbe  W 
s  entweder  mit  einer  aussergewöhnlichen  Form  der    Röthe  begleitet  auf,  welche  indessen  W 
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fit  .Vjcb  Einverleibung  von  0.12  Grmm. 
kielt  der  Schmerz  5  Minuten  an ,  die 
h  and  an  der  Injektionsstelle  trat 
od.  An  der  Spitze  der  Geschwulst 
P§«Btflrbter  Haut  eingeschlossner  Ii vider 
nnd  die  Umgebung  der  gesammten 
wir  deutlich  entzündlich  geröthet. 

eo  waren  am  nächsten  Tage  be- 
i  feneh wanden.    Nach  Injektion  von 
der  Sachverhalt  genau  der  nämliche; 
int  Eiterung  kam  es  niemals. 
|pbflpfend  erzählt  Vf.  4  Kranken- 
Maua  wurde  am  23.  März  1871  auf- 
er  seit  10  Tagen  an  Quotidianfieber 
Uhr  letzte  Paroxysmus  war  10  Uhr  Mor- 
|riafuhn>e  aufgetreten.    Gegen  Abend 
Chinin  in  2.0  Grmm.  Glycerin  gelöst 
iM.  bicepe  bumeri  dext.  injieirt.  Es 
I  aaf  and  bereite  am  25.  wurde  Pat. 

.Seemann  hatte  an  verschiedenen  For- 
5  Monate  gelitten.    Er  wurde  am 
nachdem  am  27.  ein  Paroxysmus 
har;  das  Froststadium  begann  um 
14  Std. ,  das  Hitzestadium  5  Std. 
?ert  und  trug  die  Kennzeichen 
gesprochenstem  Maasse  an  sieb, 
icbmitt.  injicirte  Vf.  0.2  Grmm. 
29.  blieb  der  Aufall  zum  ersten 
hatte  sich  an  der  Einstichstelle 
IL  wurden  0.15  Grmm.  injieirt;  da- 
Hfcie  und  Anschwellung,  welche  am 
»ich  alsdann  verlor.    Die  Paroxys- 
1  Nachkur  war  eine  tonisirende. 

ron  44  J.  hatte  am  14.  und  16.  April 
tifcranfall  überstanden  und  wurde  am 
I  m  12  Uhr  desselben  Tages  wurden 
a  Glycerin  subcutan  injieirt  und  am 
>KMfens  dieses  Verfahren  wiederholt, 
nachher  klagte  Pat.  über  etwas  Ge- 
Mchher  über  vermehrte  Perspiration. 
|*v  die  Einstichstelle  deutlich  geröthet 
•wollen.    Ein  Paroxysmus  trat  nicht 
folgenden  Tage  waren  auch  Hitze  und 

*on  32  J. ,  welcher  14  Tage  an  Inter- 
|od  den  letzten  Anfall  am  15.  um  10  Uhr 
eht  hatte,  wurde  am  17.  Juni  aufge- 
Peirte  0.09  Grmm.  Chinin.    Es  trat  bis 
pt-  entlassen  wurde  ,  kein  Recidiv  ein  ; 
an  der  Einstichstelle  waren  uner- 

r-  't  luintannat  fand  in  der  Acad^mie 
Diskussion  statt,  an  welcher  sich 
Me,  Vulpian,  Briquet,  Reg- 
Lambron  betheiligten.  {Bull,  de 
3.  p.  89.  102;  4.  p.  137;  5. 

|1852  Barres  wi  1  dasChinintannat 
»tz  einführte ,  stimmten  ihm  weder 
P^Mialhe  bei,  weil  sich  von  einem 
■PttitWirknngen  auf  den  Organismus 
Barreswil's  Einwand, 
ett  Heileffekte  von  Chinintannat 
Wien ,  konnte  M  i  a  I  h  e  dadurch 
1 »  einen  Fall  in  der  Kinderpraxis 


beobachtete,  wo  Chininsulphat  in  Gallertkapseln  ge- 
reicht, nur  der  Ueberzug  im  Darmkanale  gelöst  und 
das  Chinin  in  Pillenform  und  fast  (bis  auf  0.1  Grmm.) 
intakt  in  den  Fäces  wieder  angetroffen  worden 
war ,  gleichwohl  aber  Heilung  des  Quotidiantiebers 
eintrat.  Es  ergab  sich  hieraus  nur,  dass  Intermit- 
tenten  zuweilen  durch  sehr  kleine  Chininmengen  be- 
seitigt werden.  Betreffs  des  Chinintannats  trifft  näm- 
lich B  r  i  q  u  e  t '  s  Behauptung ,  wonach  dasselbe  gar 
nicht  zur  Resorption  gelangt,  nur  dann  zu,  wenn  es 
direkt  in  die  Vene  eingespritzt  wird ;  bei  dem  Durch- 
gang durch  den  Darmtraktus  werden  6tets  minimale 
Mengen  des  Salzes  in  Lösung  und  in  dio  Blutbahn 
übergeführt,  weil  Tannin  beim  Contakt  mit  den 
(eiweisshaltigen)  Wandungen  des  Darmrohrs,  auf 
welche  es  seine  adstringirenden  Wirkungen  äussert, 
von  dem  Chinintannat  abgespalten  wird,  der  freiwer- 
dende Antheil  Chinin  mit  den  Säuren  des  Magens 
zu  löslichen  Verbindungen  zusammentritt,  resorbirt 
wird  und  allerdings  entweder  im  Organismus ,  wäh- 
rend es  wirkt,  zersetzt  wird  [?  Ref.],  oder  in  so 
minimaleu  Mengen  in  den  Harn  übergeht,  dass  es 
chemisch  darin  nicht  nachweislich  ist. 

M  i  a  1  h  e  schliesst  mit  Bemerkungen  über  die 
vorteilhafteste  Anwendung  des  Chininsulphats.  Wird 
das  gewöhnliche,  basische  Salz  verordnet,  so  erfolgt, 
wenn  es  in  Lösung  eingeführt  wird  und  mit  den 
Mageuwandungen  in  Contakt  kommt,  Absonderung 
von  mehr  Magensaft  und  mit  Hülfe  der  Säure  des- 
selben Bildung  neutralen  oder  sauren  Salzes,  welches 
später  die  Bicarbonate  der  Alkalien  im  Blute  wieder 
zersetzen.  Dagegen  bleibt  das  in  Pillenform  beige- 
brachte basische  CliininBulphat  grossentheils  ungelöst, 
weshalb  Mialhe  das  saure  Salz  anzuwenden  räth. 
Im  Harn  will  er  es  als  Phosphat  wieder  angetroffeu 
haben.  Die  Intensität  der  Wirkung  richtet  sich, 
gleichgültig  ob  saures,  weinsaures,  citronensaures, 
milch-  oder  chinasaures  Chinin  angewandt,  stets  nach 
dem  Procent-Gehalt  des  Präparates  an  Chinin.  Ar- 
senige Säure  und  Baldriansäure  allein  vermögen  die 
Chinin  Wirkung  zu  compensiren.  Unter  allen  Verbin- 
dungen des  Chinin  ist  die  mit  Gerbsäure  die  mindest 
wirksame ;  ganz  unwirksam  ist  nach  den  obigen 
Beobachtungen  auch  das Taunat  nicht.  Caventou 
hält  M  i  a  I  h  e '  s  Angaben  über  die  schwere  Resor- 
birbarkeit  de3  in  Pillenform  gereichten  (basischen) 
Chininsulphates  für  übertrieben.  Guerin  bestreitet, 
dass  baldriansaures  Chinin  entweder  nur  die  Wir- 
kungen des  Chinin  oder  die  der  Baldriansäure  her- 
vorbringe; es  sei  nach  anderen  Indikationen  bei 
Innervationsstörungen ,  welche  in  periodischen  Pa- 
roxy8tnen  auftreten,  anzuwenden.  Piorry  betont 
die  sehr  energische  Wirkung  auch  des  basischen 
Chininsulphates  auf  die  Milz  und  erinnert  an  Beine 
älteren  Beobachtungen,  wonach  bereits  nach  Verlauf 
von  40  Sekunden  Abnahme  des  Milzvolumens  nach 
Chininbeihringung  zu  constatiren  ist. 

Vulpian  wendet  sich  gegen  1 1  <'■  r  a  i  d  (welcher 
gelegentlich  eines  Rapportes  Uber  eine  Bewerbungs- 
schrift um  den  Preis  Barbier  (1871)  dasChinintannat 
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ftlr  ganz  unwirksam  erklärt  hatte),  Mialhe  und 
Briquet  mit  der  Bemerkung,  dass  Chinintannat 
nach  von  G  u  y  o  c  h  i  n  angestellten  Untersuchungen 
in  950  Th.  kalten  Wassers  löslich,  also  nicht  nur 
nicht  unlöslich  sei,  sondern  auch  dem  basischen 
Chininsulphat,  welches  730  Th.  kalten  Wassers  er- 
fordert, hinsichtlich  der  Löslichkeit  ziemlich  nahe 
stehe.  Im  Urin  von  mit  4 — 6  Grmm.  Chinintannat 
behandelten  Kranken  war  die  Gegenwart  des  Chinin 
durch  Jodkaliumlösung  (1:1 00),  Jod-Jodkaliumlösung 
(10  KJ,  5  J,  250  Wasser)  und  Kaliumquecksilber- 
jodid(13.5Sublimat,49  Jodkalium  und  1000  Wasser) 
in  allen  Fällen  sicher  nachweislich;  das  erste  Reagens 
erklärt  V.  für  das  empfindlichste.  Ferner  bebt  V. 
hervor,  dass  der  erhaltene  Niederschlag  im  Harn 
eines  mit  2  Grmm.  Chinintannat  behandelten  Kranken 
ihm  weniger  bedeutend ,  als  der  nach  Einverleibung 
von  1.5  Grmm.  erhaltene  erschienen  sei.  Niemals 
seien  bei  Gebrauch  des  Chinintannats  Erscheinungen 
von  Hirncongestion,  Ohrenklingen,  Taubheit,  Chinin- 
rausch  eingetreten.  V.  hat  das  Chinintannat  bei 
Intermittens ,  welche  mit  Diarrhöe  complicirt  war, 
dreimal ,  und  hiervon  einmal  mit  anscheinend  gün- 
stigem Erfolge,  angewandt.  Er  hält  das  Tannat  aller- 
dings für  wirksam ,  aber  für  weniger  wirksam  als 
das  Chininsnlphat. 

Briquet  erklärte  Vulpian's  Angaben  für 
ungenau.  Er  setzte  5  Ctgrmm.  Chinintannat  zu 
50  Grmm.  Wasser  (1:1000);  nach  13tägigem 
Stehen  waren  höchstens  0.02  Grmm.  des  Chininsalzes 
in  Lösung  gegangen ;  die  Löslichkeit  wäre  also  nicht 
1 : 950  (V  u  1  p  i  a  n) ,  sondern  1  : 3000  (bis  4000). 
Hinsichtlich  der  Löslichkeit  des  Chininsulphates  weist 
Br.  gegen  Vulp.  darauf  hin,  dass  es  ein  saures,  in 
10  Th.  Wasser  lösliches,  und  ein  zweibasisches,  in 
750  Th.  Wasser  lösliches  Chininsulphat  giebt.  Letz- 
teres wird  aber  unter  Zusatz  von  Säure  in  Solution 
gegeben ,  oder  wenn  Pillen  gebraucht  werden ,  lässt 
man  säuerliches  Getränk  nachtrinken,  um  die  Lösung 
im  Darmkauale  zu  befördern.  Die  Löslichkeit  des 
Chinintannats  vorhält  sich  also  zu  derjenigen  des 
gebräuchlichen  Sulphats  wie  3000—4000 :  10  (nicht 
wie  960:750). 

Hierzu  kommt,  dass  Chinintannat  eine  sehr  con- 
stante,  schwer  zersetzbare  Verbindung  darstellt. 
Milch-  und  Essigsäure  lösen  es  bei  10— 15°C,  Chlor- 
wasserstoff- und  Schwefelsäure  erst  nach  Erhitzung 
bis  auf  den  Siedepunkt  auf,  ohne  das  Tannat,  wel- 
ches durch  Erkaltenlassen  oder  durch  Alkalizusatz 
wieder  abgeschieden  werden  kann,  zu  zersetzen. 
Nur  concentrirte  Alkalilösungen  oder  Chlor  sind  im 
Stande,  das  Chinintannat  zu  zersetzen.  Nur  bei  gros- 
ser Verdünnung  ist  sonach  die  Möglichkeit  der  Lö- 
sung des  Chinintannats  gegeben,  aber  die  Bestimmung 
der  gelösten  Menge  ist  höchst  unsicher;  dass  sie 
äusserst  gering  sei ,  geht  schon  daraus  hervor ,  dass 
Gesunde,  welche  2  Grmm.  Chinintannat  auf  2  Mal 
(15  Stunden  nach  dem  letzten  Mahl  und  4  Stunden 
vor  dem  Frühstück)  genommen  hatten ,  auch  nicht 
die  geringste  Veränderung  verspürten.  Hiergegen 


würde  nur  Vulpian's  Erl 
Chinintannat-Medikation  mit 
reagentien  die  Gegenwart  des  Chi 
weisen  konnte,  sprechen.  Br.  wie 
Versuch  mit  dem  aufgesammelten  H« 
welche  vor  24  Stunden  Chinintannat; 
mit  völlig  negativem  Erfolg,  währe 
versuch  mit  Chininsulphat  ein  reicht 
erhalten  wurde.  Der  Grund  hiervon  ka 
gleichmässigkeit  der  von  B  r.  und  V  u 
wandten  Präparate  [ein  Grund  mehr,  i 
das  Chinintannat  sprechen  würde;  Ref. 

Regnauld  hob  hervor,  dass  fr 
Chinintannat  bei  10—  15°C.  eine  d< 
Dichroismus  zeigende  Auflösung  gebe 
38°C.  eine  nicht  unbeträchtliche  Meng 
löse.  Mit  diesem  Nachweis  sei  indessei 
barkeit  des Chinnintannat  ebensowenig« 
sie  durch  die  bisherigen  Erörterungen  w 
den  sei.  Von  Interesse  ist  daher  der  i 
vorgelesene  Brief  des  Dr.  Lambron 
drei  mit  Untersuchungen  über  die  * 
Wirkung  des  Chinintannats  betrauten,  in 
distrikten  von  Bas-Berry  donÄnd 
welcher  sich  ausschliesslich  auf  dem  Bo 
nischou  Beobachtung  bewegt.  Nach  tibi 
suchen  stellt  L.  folgende  Sätze  auf. 

1)  Chinintannat  heilt  Intermittens  eb 
wie  das  schwefelsaure  Salz ,  vorausgehe 
in  grösserer  Dosis  gereicht  wird.  Letzt 
durch  bedingt,  dass  im  Tannat  1  Atot 
2  Atom  Säure,  im  Sulphat  dagegen  l 
auf  1  Atom  Säure  enthalten  sind. 

2)  Man  erlangt  gleich  gute  Resultat« 
und  mit  Sulphat ,  wenn  von  ersterem 
Dosis  des  letzteren  angewandt  wird. 

3)  Dann  verschwinden  auch  die  i 
freilich  etwas  langsamer  als  nach  Q 
gebrauch. 

4)  Das  Tannat  wirkt  weniger 
phat,  letzteres  ist  daher  bei  pernici 
dem  Tannat  unbedingt  vorzuziehen. 

5)  Das  Tannat  beeinträchtigt  die 
weniger  als  das  Sulphat ;  daher  wi 
tragen  und  ist  für  Nachkuren ,  wen» 
wieder  Kecidive  auftreten  und  die  Milz 
bleibt,  besonders  empfehlenswerth. 

6;  In  allen  von  Diarrhöe  begleit 
ten  verdient  das  Tannat  vor  dem  S 
die  Durchfälle  zu  steigern  pflegt,  den 

7)  Dasselbe  gilt,  wenn  nach  d< 
eine  übermässige  und  den  Kranken 
Schweisssekretion  eintritt.    L.  bat 
gegen  die  Nachtschweisse  derPh: 
Nutzen  in  Anwendung  gezogen. 

Rabuteau  (Gaz.  hebd.  2.  ß* 
verbreitete  sich  ebenfalls  über^-w 
Tannin.  Er  stellte  sich  das  Versuch 
Ausfallen  von  Chiuinbisulphat  mit  Tan 
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dem  Auswaschen  der  sehr  volu- 
f  Bit  kaltem  Wasser  und  Trocknen 
gut  poirerisirbare  Masse.  Die  Aus- 
i  höben  Molekulargewichts  der  Gerbsäure 
abr  ergiebige :  10  Gnu m.  Sulpbat  liefer- 
te die  unvermeidlichen  Verluste  sogar 
Itniotanoat.  Dass  mit  diesem  Umstände, 
fruit  einbasisch  ist ,  eine  geringere 
je  f  irkang  des  Präparates ,  in  welchem 
3  genannter  Richtung  das  allein  Wirk- 
st, wkaUpft  sein  muss ,  haben  bereits 
idwAIIenLambron  hervorgehoben. 

■  4  Gram.  Chin  in  tan  na  t  wird  etwa  dem 
l&ptat  gleichkommen.  Die  Wirkungen 
im  auf  das  Hirn  sind  beim  Tannat, 

k  dem  entsprechenden  Verhältniss 
weniger  ausgesprochen  als  beim 
des  Ueberganges  des  Chinin- 
ond  in  den  Harn  giebt  R  a  b. 
nach  Ingestion  des  Tannats  im 
Ton  Jodjodkaliumlösung  deutliche 
Reaktion  beobachtet.  6  Stunden 
reis  schwierig  und  minder  sicher, 
lauen  gewissen  Grad  von  Löslich- 
tion  1 : 1000  Wasser  von  8°C. 
jfefeta  Ldslichkeit  bei  38°C  zu- 
hpdmi  zum  Wasser  erhöhte  die  LÖS- 
(jktmug  des  Salzes  beim  Verweilen 
Hifei  ist  also  nicht  wahrscheinlich. 
fki die  Möglichkeit,  dass  das  gerb- 

■  %en  in  gallusaaures  verwandelt 
Vtimn.  Auch  beim  Erwärmen  des 
IwdJnnter  Schwefel-  oder  Chlorwasser- 
ri  Zusatz  einiger  Tropfen  derselben 
?  wW  keine  Ueberführung  des  gerb- 
1 13  gallussaures  bedingt ,  wie  daraus 
k  sich  die  beim  Kochen  klargewordene 
Erkalten  wieder  trübt,  was,  da  Galiat 
*  leicht  lösliche  Verbindung  ist,  nicht 
iSrde,  wenu  letzteres  in  der  Lösung 
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i  Chinin  sich  seinem  Molekular- 
j  nach  dem  gewöhnlichen  Sulphat  (446) 
« sich,  zumal  es  leicht  löslich  ist,  von 
*  grössere  Wirksamkeit ,  als  solche 
«kommt,  voraussetzen.  Kabute  au 
u  Gallussäure  Chinin  in  mikroskopisch 
i  Form  selbst  dar ;  die  Lösung  1 : 150 
skte  fast  so  bitter  wie  Cbininsulphat- 
fcr  Wirksamkeit  war  1  Grmm.  Cbinin- 
I  Gram.  Sulphat .  Drei  Stunden  bereits 
]■  das  gallussaure  Chinin  genommen, 
-rm  sehr  grosse  Mengen  Chinin  j  nach 
««  die  Elimination  des  Alkaloides  fast 
l-  Auch  Gallussäure  war  im  Urin  nach- 
;a«h  ist  das  galluss.  Chinin  ein  nicht 
Riehes,  sondern  auch  ein  sehr  schnell 
Medikament,  das  auch  in  grossen 
ftagen  wird  und  bei  entsprechend  ge- 
8  weniger  üble  Nebenwirkungen  hat, 


als  das  Sulpbat.  R  a  b.  räth  daher,  mit  Chiningallat 
am  Krankenbett  zu  experimentiren,  gesteht  jedoch 
zu,  dass  dieses  Präparat  überflüssig  werden  würde, 
wenn  die  Darstellung  eines  leicht  löslichen  chinasauren 
Chinin  gelänge. 

b)  Cinchonin. 

Aus  dem  über  das  schtoefelsaure  Cinchonin  von 
Briquet  der  französ.  Akademie  erstatteten  Be- 
richte (Bull  de  l'Acad.  2.  8er.  I.  33.  p.438.  1872) 
heben  wir  Folgendes  hervor:  Der  hohe  Preis  (1500 
bis  2000  Frcs.  pr.  Kilo)  des  Chinin  und  das  Aus- 
sterben der  Cinchoneen,  welche  an  Chinin  reich  sind, 
so ,  dass  früher  verworfene  Sorten  gegenwärtig  ver- 
arbeitet werden ,  machen  es  wünschenswert,  genau 
zu  prüfen,  ob  das  bisher  als  Nebenprodukt  bei  Seite 
gestellte  Cinchonin,  nicht,  vielleicht  in  grösserer 
Dosis,  ähnliche  oder  dieselben  Wirkungen  äussert 
wie  das  Chinin.  B  r.  stellte  vergleichende  Versuche 
an  Thieren  an.  Je  5  Hunden  wurde  eine  Lösung 
von  je  2  Grmm.  [?]  Chinin,  sulphur.  u.  Cinchon.  sulph. 
in  die  Jugularvene  gespritzt ;  alle  5  Uunde ,  welche 
Chinin  bekommen  hatten,  gingen  an  plötzlich  zu 
Stande  kommender  Herzparalyse  zu  Grunde,  von  den 
5  cinchonisü-ten  Hunden ,  bei  welchen  die  nämlichen 
Symptome  zur  Geltung  kamen,  dagegen  nur  3.  An- 
langend die  Wirkung  beider  Alkaloide  auf  das  Hirn 
nach  Injektion  sehr  grosser  Dosen  in  die  Aorta,  so 
war  dieselbe  ausgesprochen  in  Geschrei,  Zittern, 
Convulsionen  mit  nachfolgender  hochgradiger  Prostra- 
tion, bei  beiden  die  nämliche,  doch  waren  vom 
Cinchonin,  um  den  Tod  herbeizuführen,  grössere 
Mengen  (4  Grmm.)  nothwendig. 

Bei  so  sehr  ähnlichen  physiologischen  Wirkungen 
liegt  die  Frage  nahe,  wie  sich  Chinin  und  Cinchonin 
bezüglich  ihrer  therapeut.  Wirksamkeit  verhalten. 
Von  1854—1860  behandelte  Vf.  22  Wechselfieber- 
Krauke  (12  mit  ausgesprochener  Kachexie  und  10 
mit  beträchtlichen  Milztumoren  behaftet)  mit  Cin- 
chonin. Von  den  13  männlichen  und  9  weiblichen 
Kr.  von  22 — 35  Jahren,  welche  sämmtlich  bereits 
mehrere  Anfalle  überstanden  hatten  und  zwischen  je 
2  Paroxysmen  0.5 — 0.6  Grmm.  Cinchonin  in  ange- 
säuertem Zuckerwasser  nahmen ,  wurde  das  Fieber 
bei  9  nach  der  ersten  Medikation  unterdrückt ;  bei 
11  kam  noch  ein  minder  intensiver  Anfall,  aber  kein 
zweiter  während  der  Cinchoninbehandlung  zur  Beob- 
achtung, und  nur  eine  Kranke  hatte  noch  5  Anfälle. 
Schlüsslich  wurden  alle  22  geheilt.  In  letzterem 
Falle  war  bis  auf  0.8  Grmm.  Cinchonin  aufgestiegen 
worden.  Ebenso  erwies  sich  Cinchonin  in  analoger 
Weise,  wie  Chinin  angewandt,  auch  bei  Phthisikern, 
Typhösen  und  an  typischen  Neuralgien  Leidenden 
nützlich  —  Erfolge,  welche,  da  seit  1620  zahlreiche 
Intermittenten  durch  die  fast  chininfreie  China  Loxa 
geheilt  worden  sind,  nichts  Auffallendes  haben  können. 
Unter  1000  Fällen  von  Intermittens  aller  Typen 
blieb  Vao  bei  der  Cinchoninbehandlung  ungeheilt. 

In  der  Marine  und  Armee  worden  1859  Versuche  an- 
gestellt, in  wie  fern  das  Chinin  durch  Cinchonin  zu  ersetzen 
sei.  Alle  Experimente  wurden  an  Kranken,  welche  zuvor 
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mehrere  Paroxysnw  n  durchgemacht  hatten,  und  in  wahren  ausgesprochener  Kachexie  daniedertiegeiid 

Malariagegenden  angestellt.  Artignes,  imPiräus,  heilte  Heilung;  bei  5  Pat.  hatte  Chininsulphat  de 

von  8  remittirenden  Fiebern  7  ;  von  den  betr.  Kranken  sagt.  Ebenso  günstige  Erfolge  wurden  toi  « 

wnrdc  bei  mehreren  Kopfweh,  Ohnmachtgefühl ,  Schwin-  ärzten  aus  Algerien  und  Rom  berichtet  V< 

del,  bei  3  Erbrechen  und  bei  2  Diarrhöe  beobachtet,  mittenten  wurden  194  mit  und  11  ohne  Er 

Ausserdem  heilte  derselbe  Marinearzt  9  Fälle  von  Quoti  chonin  behandelt  (5°/0  erfolglos).  Weitem 

dianflebcr  und  davon  7  nach  der  ersten  Medikation;  auch  gende  701  mit  Cinchon.  sulphur.  behaupte : 

5  an  irregulärer  Intermittens  Leidende  genasen.   Barby  fülle  nebst  den  Heilerfolgen  in  übersichtlich 

in  Varna  sah  von  6  Grmm.  Cinchonin  im  Mittel  bei  40  an  sammen. 

1820  Chomel  und  Double;  Dosis  0.6  Grmm.      .    .    .    22  Genesungen  —  Misserfolge. 

1820  Potier;  Dosis  0  6  Grmm  5 

1821  Dufour;  Cinchoninsyrup  8 

1824  Dufresne;  Herpin  in  Genf;  1—1.5  Grmm.      .    .  20 

1825  Bally  in  Paris;  Dosis  0.3—0.4  Grmm   27 

1826  Mariannini  (Montara) ;  Dosis  1.0  —  1.5  Grmm.  .  37 
1828  Bleynie  (Paris);             ,,    0.6  Grmm.    ...  13 

1853  Girault  (Paris);  „     1.0    „        ...  13 

1854  Pepper  (Pennsylvanien) ;  ,,  0.88    „        ...  15 

1855  Heudellet  (Bourg);  „  0.3— 0.4  Grmm.  .507 
1855  Beattregard (Eure),  Legroux;  Dosis  0  5  Grmm.    .  2 

Verfasser ;  Dosis  0 . 6—0 . 8  Grmm  21 
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Rechnet  man  diese  Heilungen  mit  den  194  ans 
der  Militärpraxis  (mit  11  Misserfolgen)  zusammen, 
so  erhält  man  884  Genesungen  auf  22  Misserfolge 
(2.4%). 

Mo  utard  -  Martin,  welcher  den  Einwand,  dass 
viele  Fälle,  welche  auch  ohne  irgendwelche  Medikation 
in  Genesung  ausgegangen  wären ,  mitgezählt  seien, 
macht,  erlangte  das  sehr  ungünstige  Heilresultat  von 
12  Misserfolgen  auf  20  Fälle.  Briquet  behauptet, 
dass  der  Grund  dieses  Misserfolges  in  der  unrichtigen 
Applikationsweise  des  Mitteis  zu  suchen  sei ,  abge- 
sehen davon,  dass  5  Kranke,  (1  Phthisiker  im  3. 
Stadium,  2  Frauen  im  Puerperium,  1  mit  irregulärer 
Intermittens,  welche  auch  dem  Chinin  getrotzt  hatte, 
und  1  Mann  mit  Frontal-Neuralgie)  darunter  waren, 
bei  denen  ein  Misserfolg  leicht  vorherzusehen  war. 
Als  oberste  Regel  für  die  Anwendung  stellt  B  r.  die 
Verordnung  des  Cinchonins  in  Lösung  auf.  Kommt 
das  gepulverte  Alkaloid  mit  der  Magenmucosa  in 
Contakt,  so  erfolgt  Reizung  der  letztern,  welche  dazu 
führen  kann,  dass  das  Medikament  fortgebrochen 
wird.  Ferner  darf  während  der  Apyrcxie  nie  mehr, 
als  genau  die  Dosis,  von  welcher  man  erwartet,  dass 
sie  den  Anfall  coupiren  wird,  gereicht  werden.  Essoll 
diess  6 — 8Std.vor  der  Zeit,  wo  der  nächste  Paroxys- 
mus  erwartet  wird,  geschehen.  Endlich  ist  es  noth- 
wendig,  die  Dosis  des  Cinchonin  in  der  Weise 
zu  fraktioniren ,  dass  sie  in  Zeit  von  mindestens 
6  Stunden  einverleibt  wird.  Ist  letzteres  schon  bei 
der  Chinarinde  in  Substanz  nöthig,  wie  viel  mehr  bei 
den  Alkaloiden ,  welche  leicht  gelöst  nnd  resorbirt 
werden  und  sehr  unangenehme  und  stürmische  Wir- 
kungen, namentlich  auf  das  Hirn  hervorzubringen 
vermögen.  Ausserdem  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass 
die  Elimination  des  Cinchonin  wie  auch  des  Chinin 
um  so  rascher  erfolgt ,  je  grösser  die  Dosis  ist ,  der 
Heileffekt  einer  grossen  Dosis  also  im  Allgemeinen 


dabei 


')  Briquet  hat  sich  beim  Addiren  um  1 0 verrechnet ; 
her  weichen  unsere  Zahlen  von  denen  des  Originals  ab. 


Summa:  690  Genesungen,  11  Misserfol^e') 

ein  vorübergehenderer  sein  wird,  als 
mittler. 

Werden  diese  Regeln  bei  der  i 
Cinchonin  eingehalten,  so  sind  Verdauen 
und  üble  Nebenwirkungen  auf  das  1 
W  a  h  u  bestätigt  fand ,  äusserst 
seltener  zur  Beobachtung  gekommen  j 
Auch  der  Geschmack  des  Cinchonin 
als  der  des  Chinin.  Schlüsslich  wendet  sie 
Michel  L  e  v  y ,  welcher  behauptet  hall 
chonin  therapeutisch  unwirksamer,  aber 
als  das  Chinin  und  vergleicht  die  Beob 
198  mit  Cinchonin  und  65  mit  Chinins 
delten Fällen  miteinander.  NurKopfwe 
nach  beim  Cinchoningebrauch  eben  so 
beim  Chiningebrauch  auftreten ;  die 
Cinchonin  ist  0.6—1.0  Grmm.  (H. 

411.  Zur  Casuiatik  der  Ve 
von  Stevenson;  Heibig;  Meniü 

Dr.  Thomas  Stevenson 
3.  Ser.  XIV.  p.  259.  1869) 
5  Vergiftungsfälle. 

1)  Vergiftung  durch  Cyanvaauersioffsm 
dent  der  Medicin  hatte  Blausäure  genomtnei 
vom  Vf.  bewusstlos  auf  dem  Sofa  Heftend 
Die  Gliedmaassen  waren  paralytisch  und 
konnten  passiv  in  jeder  Stellung  gelagert  » 
Kiefer  waren  geschlossen;  die  anfing 
Pupillen  waren  später  dilatirt ;  Conrulsionei 
vorhanden.  Pat.  war  vor  2  Std.  nüchtern  na 
kommen;  sein  Zimmernachbar  hatte  ihn  ob 
hören ,  war  «u  ihm  geeilt  und  hatte  ihn  b«1 
Sofa  auf  den  Fuasboden  fallend  angetroffen, 
sah  nicht  livid  aus ;  der  Puls  war  äusserst 
die  Respiration  bedeutend  verlangsamt.  W 
weislich  11 '/a  Grmm.  8cheele'scbe Blausäure 
die  bis  auf  I.B  Grmm.  geleerte  Flasche  rt 
Tische ;  er  wurde  mit  kaltem  Wasser  besF1 
tiefere  Respirationsbewegungen  bewirkte.  >  < 
gen  von  Senfwasaer  rausste  abgestanden i  wen 
nicht  ordentlich  schluckte ;  Amraoniakflu«^ 
Nase  gehalten  brachte  nicht  die  geringste  \\m 
ebenso  die  später  herbeigeholte  frlww 
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■to-r?  mrde  immer  langsamer  (7—4  in  der  Min.), 
Wu'.  .cert.iT.Vr  und  Pat.  stirb  mehrere  Stunden 
H  r  de  tödtlicbe  Dosis  Gift  genommen.  Der 

Äti':  >te  F  !«t  i*t  an  vorstehendem  Falle  das 
■Mr-v;  di*  Ohdnktion  wnrde  unterlassen. 

■jp'/ita?  durch  Cklorwasserstoff'säurc.  O.  St., 
■Knrde  am  19.  Jani  1868  aufgenommen ,  nach- 
Ifcr:  Verseben  ein  Weinglas  voll  starke 

■r^rt  hatte.  Gegen  9  Uhr  Abends  kam  Pat.  in 
V&k  a*pbykti>chem  Zustande  an;  Schaum 
Kr  fco  Muude  und  er  athmete  mühsam.  Der 
Kk  mit  dickem,  klebrigem  Schleim,  den  er  fort- 
Mksäht  war,  angefüllt,  das«  sich  ein  Ueber- 
k die  Zange,  Pauces  etc.  anfänglich  nicht  ge- 
doch  erschienen  dieselben  excoriirt;  die 
I'  v  a  b  u.  undeutlich,  dass  Pat.  nur  mit 
■v-lehen  war.  Er  klagte  über  brennenden 
Bioland  and  Hagen  nnd  grosse  Trockenheit 
Ul  :.r  konnte  noch  etwas  schlucken.  Der  Puls 
Bp1-  ii; -!w  nicht  vorhanden,  dagegen  wieder- 
Bb*  t  ii  Hürde  in  halb  liegende  Stellung  ge- 
jgt  • :  .j. T=.t  Olivenöl,  welches  er  sofort  aus- 
$£v  r  ruh»-  Kier,  welche  ihm  wohlthaten, 
35#f  -  ■  in  wurde  verordnet:  Tinct.  Opü  20, 
BBfc-  •  ;  :<-n  in  30  Grmm.  Wasser  auf  lraal 
:  tea,  Milch,  Eier.  Pat.  schlief  gut 
9fe  iii  m  nächsten  Morgen  besser .  diu  Mund- 
P»tenr»fDig  verändert;  die  Schleimanhäufung 
•  *lp»t->;  die  Haut  war  heiss  und  der  Puls 
W^---  ?'>•  vir  sehr  durstig  und  konnte  wieder 
fB*1  !*•  päter  war  der  brennende  Schmerz 
fjr^''"-  t  "ichlichste  Klafej  der  Puls  war 
J*:Vi-"  >-:-<■  stioss  sich  das  abgestorbene 
J^P"P**-*  «?teen  Fetzen  ab.  Ausser  Milch  und 
*^*"iJfft;  auch  wieder  consistentere^abrung 
Am  8.  T.  nach  erfolgter  Vergiftung 
entlassen  werden. 

^oiokergißung.    Ein  Mjähr.,  beim  Ab- 
*»  n.  Branntwein  beschäftigter  Junge  hatte 
'  i.  ungefähr  1  Quart  Brandy  veruntreut 
«.  Gleich  danach  wurde  er  sehr  schwind- 
Mwh  noch  seine  Karre  nach  üause  schaffen 
■ji  ils  er  in  seiner  Wohnung  angelangt  war, 
Um  4  Uhr  wurde  er  ins  Hospital  ge- 
*v  bewosstlos ,  roch  stark  nach  Weingeist, 
&Ite  sich  kalt  an ,  die  Pupillen  waren  ein 
stertorfoes  Athmen  war  nicht  vor- 
Hagenpumpe  ;  Kaffeeklystir.  Der  Magen- 
ao  Alkohol ;  Puls  nach  dem  Ausspülen 
.ait  der  Magenpumpe  80.    Abends  11  Uhr 
Hvu  mit  dem  Katheter  entleert ;  er  hatte 
!*•!  reagirte  sauer,  war  eiweissfrei  und  ent- 
fall Kalibichromat  färbte  er  sich  grün). 
?td.  bewnssUos.    Am  nächsten  Morgen  um 
whk  128,  die  Haut  heiss  und  trocken,  viel 
hte  rechtseitige  Pleuritis  vorhanden.  Pat. 
»*en  Tagen  u.  hatte  nach  Vfs.  Ueberzeugung 
jedenfalls  der  Magenpumpe  zu  verdanken. 

fi<*nacergiftung.    Ein  23/«  Jahr  alter  Knabe 
htatAugenwaaser,  worin  o. 3  Grmm.  Extr. 
wthalten  waren,  verschluckt.    Sobald  dieas 
'•■a  war,  hatte  man  l  Theelöffel  voll  Vin. 
cht,  jedoch  vergeblich ;  da  das  Kind  wie  be- 
ll und  wunderbare  Bewegungen  ausführte, 
»  dem  Hospital  gebracht.    Bier  wurde  aber- 
tttcwD  TonZinc.  sulf.  gegeben,  welches  etwa 
Brodflocken  vermischter  Flüssigkeit,  welche 
^adoonaroch,  beraosbe förderte.  Im  weitern 
vo  die  bekannten  Symptome  der  Atropin- 
Ks  wnrde*Brechwein  u.  später  Ricinusöl 
Vier  Std.  lang  lag  das  Kind  trotzdem  in 
konnte  dann  erst  die  Gegenstände  in  seiner 
■*<ler  deutlich  erkennen.   Es  waren  flbrllläre 
Bd.  159.  Hft.  3. 


Mnskelzuckungen  vorhanden  und  das  Kind  zeigte  Neigung 
zum  Schlaf,  während  dessen  es  oftmals  auffuhr  und  dann 
wieder  nach  vorn  umfiel.  Erst  12  Std.  nach  Ingestion 
des  Giftes  trat  einige  Stunden  lang  rnbiger  Schlaf  ein  und 
die  Pulsfrequenz  sank  auf  120  p.  Minute.  Am  folgenden 
Tage  war  das  Kind  wieder  hergestellt.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  fiel  negativ  aus. 

5)  Vergiftimg  durch  Extractwn  saninum  Strychrtoj. 
L.,  12  J.  alt,  Laufjunge  in  einem  Droguengeschäft,  hatte 
ein  fingerkuppengrosses  Stück  einer  schwärzlichen  Sub- 
stanz genascht,  davon  aber,  weil  es  sehr  bitter  schmeckte, 
möglichst  alles  in  seinen  Mund  Gelangte  wieder  aus- 
gespuckt. Mit  Flaschenreinigen  beschäftigt ,  merkte  er, 
dass  seine  Beine  steif  wurden,  u.  verlor  das  Bewusstsein. 
Um  7  Uhr  50  Min.  wnrde  der  Knabe  steif  ausgestreckt 
auf  dem  Boden  der  Hausflur  liegend  gefunden  und  um 

9  Uhr  langte  er  im  Hospital  an.  Er  zeigte  Muskel- 
zuckungen nnd  5  Min.  später  trat  ein  Anfall  von  Opistho- 
tonus auf,  wobei  die  Respiration  kaum  bemerklich  war. 
Das  Gesicht  des  Pat.  war  gerötbet  und  hatte  einen  sehr 
ängstlichen  Ausdruck.  Trismus  bestand  nicht  und  das 
Bewusstsein  war  nicht  gestört.  Ord. :  Zinc.  sulph.  iu 
Brechdosis.  Um  9  Uhr  45  Min.  war  die  Reflexerregbar- 
keit aufs  Höchste  gesteigert;  jede  Berührung  rief  Tetanus 
hervor ;  die  Pupillen  waren  dilatirt ,  reagirteft  aber  auf 
Lichteindrücke.    Die  Muskeln  fühlten  sich  nicht  hart  an. 

10  Uhr  30  Min.  Puls  120;  Resp.  18;  Pupillen  normal  ; 
dreimaliges  Erbrechen.  —  11  Uhr  40  Min.  wurde  Pat. 
in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht,  wodurch  in  beiden  Beinen 
Streckkrämpfe  verursacht  wurden ;  Somnolenz.  Ord.  : 
Eisblasen  an  die  Wirbelsäule.  —  12  Uhr  45  Min.  trat 
ruhiger  Schlaf  von  einer  halben  Std.  Daner  ein;  Pat.  er- 
wachte mit  Krämpfen  in  den  Beinen.  Ord.:  12  Grmm. 
Ol.  Ricini.  —  1  Uhr  30  Min.  Pat.  hatte  gut  geschlafen 
und  war  frei  von  Krämpfen  erwacht.  Letztere  kehrten 
auch  nicht  wieder  zurück  und  Pat.  fühlte  sich  sehr  wohl, 
Puls  106;  eine  Viertel-Pinte  Urin,  der  erste  seit  seiner 
Aufnahme,  wurde  gelassen.  Um  6  Uhr  wurde  das  Eis 
entfernt.  Pat.  schlief  feit  und  lange,  nachdem  er  noch 
2mal  erbrochen  hatte;  Puls  106.  —  Pat.  konnte  am 
1 1 .  Jnni  entlassen  werden.  Im  Erbrochenen  war  Strychnin 
nicht  nachweislich ;  wohl  aber  im  Urin.  Proben  von  Ex- 
trakt des  Erbrochenen  Fröschen  unter  die  Rückenhaut  ge- 
spritzt riefen  keinen  Tetanus  hervor.  Vf.  berechnet  die 
zur  Wirkung  gelangte  Menge  Strychnin  auf  0.04  Grmm. 

[Vorstehender  Fall  erscheint  dadurch  interessant, 
dass  er  beweist ,  wie  Strychninvergiftung  auch  ohne 
Anwendung  eines  Antidot,  wenn  Evacuantien  an- 
gewandt werden,  in  Genesung  ausgehen  kann  ] 

Vergiftung  durch  Nitrobetizol  beobachtete  Stabs- 
arzt Dr.  Heibig  (Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr.  II. 
1.  p.  3G.  1873)  an  mehreren  sächsischen  Soldaten, 
welche  auf  Feldwache  im  Walde  von  Bondy  bei  Paris 
aus  einer  in  einer  Villa  vorgefundenen,  mit  gelblicher 
Flüssigkeit  von  sehr  starkem  Geruch  nach  bittern 
Mandeln  gefüllten  Flasche  getrunken  hatten. 

Nach  ca.  20  Min.  wurde  an  Allen  eine  blaue  Färbung 
des  Gesichts ,  Uubehagen ,  Schwindel ,  taumelnder  Gang 
nnd  Neigung  zum  Uinfallen  beobachtet ;  8  Mann  wurden 
alsbald  bewusstlos;  bei  den  schwer  erkrankten  Leuten 
kam  es  zn  Erbrechen ;  das  Erbrochene  roch  stark  nach 
bittern  Mandeln.  Es  wurden  Belebungsversuche  durch 
Anspritzen  mit  kaltem  Wassi-r  angestellt,  künstliche  Re- 
spiration eingeleitet  und  das  Erbrechen  unterhalten.  Zwei 
Mann  hatten  Trismus  und  Tetanus,  erweiterte  Pupillen 
nnd  Strabismus.  Die  Conjunct.  bulbi  war  stark  injicirt, 
das  Gesicht  blaugrau,  verfallen ;  die  Lippen  zeigten  dunkel- 
blaue Färbung,  Schaum  stand  vor  dem  Munde;  die  Ath- 
mung  ging  röchelnd ,  oft  unterbrochen  vor  sich ;  der  Puls 
noch  fühlbar ,  die  Haut  kalt ,  Schweiss  trat  auf 
31 
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Stirn  und  Gesiebt  und  die  Fingernägel  erschienen  blau- 
schwarz gefärbt.  Nur  einer  dieser  Pat.  zeigte ,  an  die 
frische  Luft  gebracht,  Besserung;  bei  den  andern  war 
ausgesprochene  Agonie  vorhanden. 

Die  minder  Erkrankten  wälzten  sich  ächzend  umher, 
zeigten  klonische  Krämpfe  und  Tetanns  und  waren  der 
Mehrzahl  nach  bewusstlos. 

Es  erlagen  3  Mann  und  die  übrigen  genasen  sehr 
langsam :  6  in  U,  je  2  nach  12,  13,  19,  23  Tagen.  Bei 
einem  Lazarethgehilfen  blieb  Neigung  zu  Bronchitis  noch 
längere  Zeit  zurück.  Leider  hat  Vf.  Obduktionsberichte 
nicht  mitgetheilt. 

Vf.  erklärt  sich  gegen  die  Angabe  von  Kraus 
u.  Pichler  (Wörterbach  I.  p.  340),  dass  das  zu 
techn.  Zwecken  (Parfümerie,  Seifen  etc.)  verwandte 
künstl.  Mandelöl  unschädlich  sei  u.  Einschreiten  der 
Sanitätspolizei  nicht  erforderlich  mache.  An  den 
eingebornen  Franzosen  (Chateau  -  Thierry)  glaubt 
Vf.,  nachdem  diese  Leute  partum ir tu  Liqueure  ge- 
nossen ,  genau  dieselben  Erscheinungen ,  wenn  auch 
iu  minder  ausgesprochener  Weise  beobachtet  zu 
haben.  Eine  Gewöhnung  an  das  gen.  Gift  glaubt 
Vf.  annehmen  zu  müssen. 

Vergiftung  durch  eine ,  die  gebräuchlichen  Nor 
malgaben  nicht  übersteigende  Gabe  von  Aconit  be- 
obachtete Dr.  J.  A.  Menzies  in  Neapel  (Edinb- 
med.  Journ.  XVIII.  p  1004.  [Nr.  CCXV.]  May 
1873)  an  einer  Kr.,  die  wegen  heftiger  Dysenterie 
1 5  Mgrmm.  Extr.  Aconiti  (=  1 5  Tr.  Tinct.  Acon.) 
und  15  Ctgrmm.  Lactucarium  genommen  hatte. 

Es  war  Blut  [durch  den  Darm?]  abgegangen  und  un- 
aufhörliches Erbrechen  aufgetreten  ;  kalte  Klystire  und 
kalte  Umschläge  waren  angewendet  worden ,  aber  ohne 
Nutzen.  Als  M.  die  Kr.  sah  ,  fand  er  sie  im  Collapsus, 
die  Haut  mit  einem  eigenthüm liehen  zähen  und  klebrigen 
Schweisse  bedeckt,  den  Gesichtsausdruck  ängstlich  und 
verfallen,  der  Puls  war  schwach  und  hatte  40  Schläge  in 
der  Minute.  M.  Hess  sofort  an  den  Korper  und  die  Füsse 
beisse  Flaschen  legen  und  starken  schwarzen  Kaffee  mit 


etwas  Cognac  geben,  das  Erbrechen  wurde  c 
in  Gaben  von  3  Miniras  u.  Sinapismeo  auf  da 
gestillt.  Als  Reaktion  eintrat,  wurde  die  I> 
tcls  Ipecacnanha  mit  etwas  Acidum  galliet 
und  schon  am  2.  Tage  nach  der  Vergiftu 
Kr.  ihre  Beschäftigung  als  Wärterin  wider 

Die  deprimirende  Wirkung  scheint 
mitgetheilten  Falle  durch  die  Krad, 
gewendete  Kälte  und  vielleicht  auch 
Lactucarium  vermehrt  worden  zu  sein, 
rend  mag  nach  M.  eine  grosse  nervöse  E 
keit  der  Kr.  gewirkt  haben ;  beiläufig 
dass  er  nach  2  Tropfen  Aconittinktur  d( 
Pharmakopoe  an  sich  selbst  auch  grosse 
beobachtet  habe. 

Gleichzeitig  theilt  Menzies  eine 

Vergiftung  durch  Kampfier  mit,  der 

teresse  bietet,  als  wenige  Fälle  bekannt  t 

Wirkung  grosser  Gaben  dieses  Mittels 

wohl  es  sich  im  mitzutheilenden  Falle  ni 

rein  physiologische  Wirkung  desKampbe 

da  Pat.  kurz  zuvor  an  einer  Affektioo  des 

ihre  Mutter  an  epilept.  Anfällen  gelitten  i 

Eine  40jähr.,  an  biliöser  Diarrhöe  c.  kl 
schneiden  leidende  Frau  nahm  einen E«löfel?c 
alkoholischer  Karapherlösung ,  nach  M.  » 
(ca.  13  Grmm.)  Kampher  [?].  Nach  ^M. 
Krampfanfall ,  der  einem  epileptischen  glich. 
Kr.  sah  ,  etwa  nach  >/«  Std. ,  war  sie  komit 
unzählbar,  die  Kr.  konnte  indessen  so  weil 
bracht  werden ,  dass  sie  auf  Verlangen  die  2 
streckte.  Es  wurden  Sinapismen  an  Füsse 
heissc  Flaschen  an  den  Rumpf  gelegt,  Fr1 
geführt  und  starker  schwarzer  Kaffee  gec«b< 
sten  Tage  war  der  Puls  noch  ausserordeotl 
aber  die  Kr.  befand  sich  nach  ihrer  Ab«« 
am  darauf  folgenden  Tage  war  die  Gesoi 
ganz  hergestellt.  Besonders  hebt  M.  noch 
der  Athem  der  Pat.  nicht  nach  Kampber  gf 
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412.  Ueber  verlangsamte  motorische 
Leitung;  von  Proff.  E.  Leyden  und  C.  v.  Wit- 
tich. (Virch.  Archiv  LV.  1  u.  2.  p.  1.  1872.) 

Fall  i.  Ein  gesunder  Mann  von  33  J.,  aus  gesunder 
Familie  stammend,  stürzte  auf  der  Strasse  und  schlug  mit 
Stirn  u.  Nase  gegen  einen  Eckstein,  so  dass  er  aus  Mund 
und  Nase  blutete  und  gleich  darauf  für  kurze  Zeit  be- 
wusstlos wurde.  Er  erholte  sich  jedoch  bald  soweit,  dass 
er  nach  llause  gehen  konnte ,  und  hatte  in  den  ersten 
U  Tagen  nur  über  etwas  Stirukopfschmerz  zu  klagen. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  traten  unter  heftigen  an- 
dauernden Schmerzen  in  den  Stirnhökern  epileptische 
Anfälle  mehreremale  täglich  auf,  begleitet  von  completer 
Bewußtlosigkeit.  Ausserdem  stellte  sich  nach  dem  Essen 
Erbrechen  mit  Schluchzen  ein,  die  Sprache  war  eine  Zelt 
lang  undeutlich,  das  Gehör  schlecht.  Eine  interenrrente 
Kopfrose  mit  Delirien  und  Bewusstlosigkeit  sistirte  die 
Anfälle  nur  auf  einige  Tage. 

Elf  Wochen  nach  Verletzung  wurde  Pat.  vom  Vf. 
untersucht.  Der  Kopfschmerz,  welcher  nach  dem  Anfall 
am  schwächsten  war  u.  bis  zum  nächsten  allmälig  wuchs, 
ging  vom  linken  Stirnhöker  aus  u.  zog  sich  bis  in  den  obern 
Theil  des  Kopfes  und  zum  linken  Ohr.  Oegen  Druck  war 
diese  Gegend  massig,  gpgen  Nadelstiche  stark  empfindlich. 
Hinterkopf,  Zähne  and  Gesicht  waren  schmerzfrei.  Pat. 


schlief  schlecht  u.  fühlte  sich 
rem  Sitzen  zeigte  sich  ein  unangenehn 
Unterschenkeln ,  der  Gang  war  nicht  aß 
sicher ,  weil  es  dem  Pat.  schwer  fiel ,  die  I 
Die  Kraft  und  Ausdauer  der  Hände  war 
Anstrengung  erzengten  bald  Kopf-icbmer». 

Nach  6  Wochen  war  der  Gebraocti  de 
frei,   der  Kopfschmerz  schwächer,  die  Ai 
seltner.    Die  Muskulatur  der  Beine  w 
Sensibilität  etwas  herabgesetzt.    Pat-  kla^ 
mende  Schwäche  der  Beine,  besonders  rec 
beim  Gehen  leicht  nach  links  ab.  Er  m » 
den  Füssen  äusserst  langsam  u.  machte  sehr  k 
zu  laufen  war  ihm  unmöglich.  Zo i  al len 
vorzüglich  der  Füsse,  aber  auch  der  Hände 
brauchte  er  doppelt  so  viel  Zeit,  als  ein  ues< 
nehmender  Ermüdung  noch  mehr. 

Fall  2.    Ein  44jihr.  Mann  erlitt  pHJj 
rese  des  linken  Beins;  welche  sich  rase 
Tage  später  trat  eine  Lähmung  des  g«n« 
der  Sprache  ein,  von  welcher  Pat  bis 
fälligkeit  der  unteren  Extremitäten  genas. 

Die  Untersuchung  nach  3  Jahren  er* 
Befund.    Kräftiger  Habitus,  frtakte«  r*  _ 
stupider  Gesichtsansdruek,  untere  Gf*^ 
hängend,  der  Mund  schiefstehend,  »P1* 
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Bewegungen 
die  der  Arme  frei  aber  ebenfalls 
in  den  Fingern,  die  der  Beine 
[wm,  bei  Wiederholungen  von  Zittern  ge- 
idflstifbe  trat  reflektorisch  auch  nur  hefti- 
I,  Pst.  konnte  auf  kurze  Zeit  allein  stehen, 
«.  Bein  Gehen  schleiften  die  Beine  und 
?t  Ijagsanj  weiter  bewegt.  Auch  auf  Ge- 
ittCuelbeirefrungen  der  Hände  und  Küsse 
SUig  viel  langsam *t  als  bei  Gesunden. 

DB»  der  Leituogsgesch windigkeit  wurde 
Fittich  wie  bei  dem  früher  beschrie- 
i der  Weise  ausgeführt ,  dass  auf  ein 
rbaies  Zeichen  eine  bestimmte  Bewe- 
ai  oder  des  Fasses  ausgeführt  wurde, 
lacbengebenden  Mechanismus  begann 
tStif)  in  schreiben,  welcher  durch  die 
rFiss  des  Untersuchten  ausgeführte 
in  Rohe  geset^  wurde.  Aus  der 
1  Striches  wurde  die  zwischen 
iSgoais  u.  Vollendung  der  gewollten 

Zeit  berechnet, 
rc&r  Zeit  betrug  an  den  beiden  Vff.  ge- 


lOkr  zu  Hand  : 

0,206 
0,175 
&  0,375 
0,541 


Von  Ohr  zu 

0,260 
0,225 
0,569 
0,494 


rerung  bei  den  beiden  Letzte- 
tk&  physiologisch  anzunehmenden 
rfe&o&rsteren  ist  eklatant,  dabei 
i  Untersuchungen  an  beiden  Pa- 
i  Schwankungen,  die  die  phy- 
wöäberragen,  obgleich  die  Pat.  intel- 
'  »wa  und  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
In  ist 

i  »t  bei  Pat.  II,  dass  die  Leitungsdauer 
tad  länger  erscheint  als  die  von  Ohr 
i  erklärt  sich  dieas  daraus,  dass  die 
Hrtbe  aus  sehr  verschiedenen  Grössen 
fctman  die  Minima  der  Leitungsdauer, 
'"«Der  das  Physiologische  weit  über- 
&  sich  auch  bei  Pat.  2  das  richtige 
dass  die  Leitungsdauer  von  Ohr  zu 
»re  ist.  Aus  dem  Ueberschuss  der 
nun  Foss  zusammengehalten  mit  der 
ge  der  zu  passirenden  Nervenstrecke 
L  eine  Leitungsgeschwindigkeit  des 
«Nervensystems  von  18.5  u.  16.4  Mtr. 
i  *>s  dem  Physiologischen  ziemlich 

de«  Sitzes  der  Leitungshemmung  be- 
«b,  dass  Sinnesfunktion  und  Willen 
m  Alteration  waren ,  dass  ferner  das 
^errensystem  besondere  Krankheits- 
*  tot,  und  wie  oben  nachgewiesen, 
>°naale Leitungsgeschwindigkeit  zeigte. 
Bemnmng  scheint  demnach  in  dem 
Jhs  von  Willen  und  peripheren 
^dinationscentrum ,  zu  sein ,  Pons, 
1  öMongata,  und  in  der  That  finden 


sich  bei  beiden  Pat.  weitere  Störungen,  welche 
auf  diese  Gegenden  hinweisen.  Bei  Fall  II.  ist  die 
Sache  nicht  zweifelhaft.  Gleichzeitiges  Ergriffen- 
sein aller  4  Extremitäten,  der  Zunge  und  der  Pha- 
rynxmuskeln  deuten  auf  Pons  u.  Medulla  oblongata 
hin.  Fall  I.  findet  eine  sehr  gute  Erklärung  in  den 
W est p haTschen  Experimenten  über  Erzeugung 
von  Epilepsie  an  Meerschweinchen:  nach  Hammer- 
schlägen auf  den  Kopf  erfolgen  rasch  ein  oder  mehrere 
Anfälle  von  Convulsionen ,  wonach  das  Thier  an- 
scheinend gesund  ist.  Erst  nach  einigen  Wochen 
treten  spontan  oder  auf  Reizung  der  sogenannten 
„epileptischen  Zone"  Anfälle  ein,  welche  nun  immer 
wiederkehren.  Ausserdem  zeigt  sich  zuweilen 
Schwäche  der  Vorderbeine.  Die  Sektion  ergiebt 
kleine  Blutergüsse  in  Medulla  oblongata  und  oberem 
Halsmark.  Die  Aehnlichkeit  dieses  Experimentes 
mit  dem  Vorgang  bei  Pat.  I.  ist  überraschend.  Für 
den  schon  früher  beschriebenen  Fall  war  ebenfalls 
Erkrankung  des  Pons  nachgewiesen.  Vf.  fügt  hinzu, 
dass  die  Erscheinung  der  verlangsamten  motori- 
schen Leitung  nicht  so  selten  sei ,  und  dass  er  ge- 
ringere Grade  dieser  Störung  schon  Öfter  beobachtet 
habe. 

Referent  kennt  selbst  zwei  Kr.  mit  multipler 
Sklerose,  welche  die  Erscheinung  in  auffallender 
Weise  darbieten.  Jede  Innervation  des  motorischen 
Apparats  braucht  eine  merkliche  Zeit  zu  ihrem  Zu- 
standekommen. Am  deutlichsten  tritt  diess  bei  dem 
einen  Pat.  hervor,  wenn  er  vom  Stuhle  aufstehen 
will,  sowie,  wenn  er,  einmal  im  Gange  befindlich  und 
wie  von  einem  Uhrwerk  getrieben,  vorwärtsschiebend, 
plötzlich  ausweichen  soll.  Er  gebraucht  dafür  den 
Ausdruck,  er  wolle  wohl  die  Bewegung ,  aber  die 
Beine  gehorchten  nicht  sofort.        (Neuber t.) 

413.  Ueber  Har nbe schwer don  bei  Bücken- 
marksleiden;  von  C.  Lange.  (Hospitalstidende 
XV.  S.  117.  121.  Nord.  med.  ark.  V.  1.  Nr.  8. 
S.  6.  1873.) 

Vf.  weist  zunächst  darauf  hin ,  dass  die  Harn- 
entleerung bei  Neugebornen  reflektorisch  mit  Hülfe 
der  eigeuen  Muskeln  der  Blase  u.  das  Zurückhalten 
ebenfalls  unwillkürlich,  theils  durch  mechanische 
Hemmung  im  Blasenhals,  theils  durch  Reflextonus 
in  den  Muskeln  desselben  und  reflektorische  Cou- 
traktionen  der  Muskelfasern  der  Harnröhre  geschieht. 
Der  hierbei  thätige  reflektorische  Apparat ,  dessen 
•Centrnm  wahrscheinlich  im  unteren  Theile  des 
Brustmarks  gelegen  ist,  tritt  bei  Erwachsenen 
mehr  oder  weniger  vollständig  ausser  Wirksamkeit, 
da  die  Harnentleerung  bei  diesen  ein  willkürlicher 
Akt  ist ,  der  allein  durch  willkürliche  Muskeln  zu 
Stande  gebracht  wird,  während  die  Retention  theils 
mechanisch,  theils  willkürlich  geschieht. 

In  Bezug  auf  die  Abnormitäten  dieser  Funktionen 
unterscheidet  L.  zwischen  denjenigen,  die  sich  bei 
unterbrochener  Leitung  oberhalb  des  reflektorischen 
Centrum  einstellen  und  denjenigen ,  die  bei  krank- 
haften Veränderungen  eintreten ,  welche  dieses  Cen- 
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trum  mit  betreffen.  Im  erstem  Falle  wird  kein 
Harndrang  gefilhlt  und  die  Blase  kann  nicht  willkür- 
lich entleert  werden,  es  entsteht  also  Harnretention ; 
wenn  die  Blase  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefüllt 
ist,  wird  der  Harn,  selbst  gegen  den  Willen  des  Kr., 
in  einem  kräftigen  Strahle  entleert ,  man  kann  den 
Zustand  also  auch  als  Incontinenz  auffassen.  Solche 
Kr.  sind  wieder  in  dieselben  Verhältnisse  gekommen, 
wie  kleine  Kinder,  wenn  sie  gewöhnlich  den  Harn 
seltener  und  vollständiger  entleeren,  so  geschieht 
diess  blos,  weil  die  Reflexreizbarkeit  durch  die  Ge- 
wohnheit, den  Harn  längere  Zeit  zurückzuhalten,  ge- 
schwächt worden  ist.  In  Fällen,  wo  die  Leitung 
plötzlich  unterbrochen  wird,  beruht  die  stark  ausge- 
prägte Retention,  die  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit 
beobachtet  wird  ,  bald  auf  spastischer  Contraktion 
der  Sphinktern! .  bald,  und  zwar  häufiger,  auf 
Schwäche  des  Reflexes,  möglicherweise  kann  es  sich 
aber  auch  gleichzeitig  um  Harnsuppression  handeln. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  das  sogenanute  Cen- 
trum genito-spinale  gelähmt  ist,  ist  sowohl  die  will- 
kürliche, als  auch  die  reflektorische  Harn- Entleerung 
und  Zurückhaltung  aufgehoben.  Die  Blase  wird  so 
lange  ausgedehnt ,  bis  das  mechanische  Hinderniss 
durch  den  elastischen  Gegendruck  überwunden  wer- 
den kann. 

Die  beiden  Hauptarten  der  Blasenlähmung  be- 
zeichnet L.  als  paralytische  Harnbeschwerden.  Die 
nicht  paralytischen  Formen  der  Harnbeschwerden 
aus  spinaler  Ursache  beruhen  auf  verstärkter  reflek- 
torischer Wirksamkeit  des  Detrusorapparats  (Enure- 
sis nocturna)  u.  der  Sphinkteren  (spastische  Ischurie). 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  warnt  L.  bei 
Unterbrechung  der  Leitung  oberhalb  des  reflekto- 
rischen Centrum  vor  zeitigem  Katheterisiren ,  übri- 
gens wende  man  bald  reflexvermindernde ,  bald  re- 
flexvermehrende Mittel  an.  Bei  Enuresis  nocturna 
räth  L.  zu  Belladonna  und  Galvanismus. 

(Walter  B  e  r  g  e  r.) 

414.  Gesichtsneuralgie  in  Folge  einer  die 
Fasern  des  Ganglion  Gasseri  aus  einander  drän- 
genden Exostose  des  Felsenbeins;  von  H.Chouppe. 
(Arch.  de  Physiol.  V.  p.  658.  Sept.,  Oct.  1872.) 

Ein  70jäkr.  Mann  suchte  das  Krankenhaus  auf  wegen 
heftiger  Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte.  Der 
Kranke  hatte  sich  stets  gesund  befunden ,  war  nie  syphi- 
litisch, nicht  unmässig  im  Alkoholgenuss.  Die  Neuralgie 
hatte  sich  zuerst  vor  7  Jahren  gezeigt,  Hie  war  plötzlich 
und  ohne  Gelegenheitsursache  eingetreten.  Der  Kranke 
bezog  seine  Affektion  auf  cariöse  Zahne,  die  Entfernung 
derselben  hatte  nur  vorübergehend  Besserung  bewirkt. 
Später  trat  linksseitige  Hemiplegie  ein,  welche 
linksseitige  Schwäche  zurückliess.  Nach  diesem  Anfall 
verschlimmerte  sich  die  Neuralgie  und  der  Kranke  sah 
sich  genöthigt,  im  Hospital  Hülfe  zu  suchen.  Er  litt  bei 
der  Aufnahme  an  sehr  heftigen  Schmerzen ,  begleitet  von 
Contraktionen  der  rechtseitigen  Gesichtsranskeln ,  das 
rechte  Auge  thränte  stark;  die  Schmerzen  traten  in  minu- 
tenlangen Paroxysmen  auf,  während  welcher  der  Kranke 
nicht  sprach,  aber  durch  seinen  Gesichtsausdruck  die  hef- 
tigste Schmerzempfindung  verrieth ;  war  der  Paroxysmus 
vorüber,  so  beantwortete  er  die  vorher  an  ihn  gestellten 
Fragen  und  verhielt  sich  überhaupt  ganz  normal. 


Die  Paroxysmen  traten  oft  ohne  alle  1 
spontan  wieder  ein,  namentlich  NachU ;  hiofi 
eine  Gelegenbeitsursacbe  sie  hervor,  wie 
Kauen ,  Husten,  Berührung.  Die  A 
Schmerzes  waren  die  rechte  Naso-Labi 
Nasenflügel,  während  der  Anfälle  tratea  « 
zenspunkte  über  den  oberen  und  unteren  j 
sätzen  und  am  Gaumen  auf.  Ferner  befand i 
Druck  schmerzhafte  Stelle  am  Antitragus.  ' 
und  supra-orbitalis,  sowie  der  mentalis  wj 
Schmerz.  Das  Sehvermögen  war  auf  beid« 
herabgesetzt,  das  Gebor  normal ,  Geruch  am 
waren  intakt  Die  Speichelsekretion  war 
Anfalle  vermehrt.  Die  Therapie  bestand  in 
dung  von  Bromkalium.  Die  neuralgischen  An 
an  Heftigkeit  ab,  doch  fing  der  Kranke  jetzt 
riren;  an  einer  intercurrenten  Broncho-Pne 
er  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Seh» 
gende  Veränderungen  :  neben  der  Hirncotm 
Hemisphären  geringe  Pachymeningitis.  Ger 
matöse  Entartung  d#  Arterien  der  Hirnbasi 
des  linken  N.  opticus.  Die  rechte  Hälfte  der 
erschien  verdickt,  die  obere  Partie  des  Ti 
dexter  durch  einen  Knochen  vorsprangn 
seita  waren  die  Trigeroinussweige,  sowie 
völlig  gesund ;  rechts  dagegen  fand  sieb  « 
vom  Grat  des  Felsenbeins  hervorragender  Tain« 
von  der  obern  Wand  des  CanaliscarotJe«  entspi 
zahnartiger  Fortsatz  (von  1  Mmtr.  Breite, IMbi 
von  vorn  nach  hinten),  die  Fasern  desTngem 
da  durchbohrte,  wo  diese  sich  ausbreiten,  oa< 
Gasseri  zu  bilden.  Der  Trigeminus  war  da 
eine  knopflochähnliche  Öffnung  durchbroc 
dieser  Weise  getrennten  Nervenfasern  ven 
wieder  unterhalb  des  Loches.  Bei  der  mik 
Untersuchung  stellte  sich  der  Tumor  als  «& 
ostose  dar.  Die  Art.  carotis  int.  war  normal 
anderen  Theile  des  Skelettes  fand  sich  eine 

(Birch-Hin 


415.  Fall  von  doppelseitiger 
des  Cir cumfl exus  humeri ;  von  Prof. 
sten.  (üpsala  läkarefören.  förhandl. 
145.  1872.) 

Der  Kr.  bemerkte  die  ersten  Symptoroej 
beit  im  Sommer  1869  in  Form  von  Säm 
Theile  des  M.  deltoideus  der  rechten  Seite  ^ 
des  Armes,  der  Schmerz  war  unbedeutend 
Anfangs  nur  kurze  Zeit ;  im  Frühling  18*8 
figer  auf,  aber  nur  bei  Erhebung  des  Arme«, 
dann  ,  wenn  dabei  die  Vola  manus  nach  nn 
war;  im  darauf  folgenden  Sommer  wurdf 
stärker  und  wurde  nnn  auch  gefühlt,  weni 
Euhe  war.  Im  Winter  traten  dieselben  E 
auch  an  der  entsprechenden  Stelle  des  link 
und  bald  hatte  der  Kr.  bei  allen  denjenigen 
der  Arme ,  bei  welchen  die  Deltoidei  t 
Schmerzen.  Im  Herbst  1871  nahm  das  Ott 
überhand  und  dazu  kamen  noch  andere  bei 
zen,  zuerst  im  rechtpn ,  dann  auch  im  linkt 
sich  vom  Deltoideus  aus  über  die  äussere  Ha 
arms  ausbreiteten,  später  auch  nach  oben  zu 
lenk  und  selbst  bis  an  den  Hals  und  das  Ohl 
in  unregelmässigen  Zwischenräumen  täglich  i 
auftraten  und  am  stärksten  nach  grossen  M 
gungen  waren,  oder  wenn  der  Arm  läng* 
Stütze  herabgehangen  hatte;  hauptsächlich 
die  Schmerzen  am  Morgen ,  so  daas  der  kr 
unruhigen  Schlafe  gewöhnlich  davon  geweck 
bei  waren  die  Achseln  und  Oberarme  kalt.  1 
ten  Seite  anch  der  Vorderann ,  wenn  auch  I 
zugedeckt  gewesen  waren ;  später  fühlte  der 
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Bekleidung  Achseln  und  Oberarme  kälter 
pessfoden  Korpertheile.    Das  einzige  Mittel, 
Erleichterung  seiner  Schmerzen  gewährte, 
|  dass  er  die  Arme  aufhing  oder  in  liegender 
den  Kopf  legte.  —  Bei  der  Untersuchung 
Itocrkh  nur,  dass  der  Muse,  pectoralis  major 
WriuUtaittroäiuig  schwach  entwickelt  war,  die 
■insinlös  und  normal  stark ,  Empfindlichkeit 
■j  Wind  weder  längs  des  Rückgrats  noch 
^Ptem*  brachiaüs  oder  im  Verlaufe  der  Arm« 
mk  nicht  am  Mose,  deltoideas  oder  dessen  An- 
■fc  kitte  Pit.  ein  lebhafteres  Gefühl  bei  Druck 
zwischen  den  Schulterblättern  als  an  den 
idmwirbeln.    Uebrigens  war  der  Kr. ,  ein 
it  tos  besonders  guter  Körperconstitntion, 
Anlage,  hatte  die  gewöhnlichsten  Krank- 
nacbt,  war  aber  nie  syphilitisch  gewesen, 
für  die  Neuralgie  könnte  man  vielleicht  sich 
,fas  der  Kr.  viel  turnte  und  als  SchuJknabe, 
^Auftreten  der  Krankheit,  häufig  Faust- 
fefc  Aawenseite  des  rechten,  auch  mitunter 
halten  hatte. 

die  als  Neuralgie  des  Nervus 
ilweri  diagnosticirt  wurde,  war  An- 
j^sdambreituDg  des  Nerven  im  vordem 
deltoideus  beschränkt;  nur  bei  der 
ifcltakels,  wobei  wahrscheinlich  die 
leiki  höheren  Drucke  ausgesetzt  sind, 
[hpfeScbmerzen  gefühlt;  wahrschein- 
«  Ki  damals  um  eine  rheumatische 
Jp&*Jiritt  die  Neuralgie  weiter  nach 
■* itm  zwischen  dem  Deltoideus  und 
'firtnden  Theile  des  Nerven,  zu  dessen 
&si  Gelenkaste  und  dem  Ramus  cuta- 
aneus  brachii  posterior ,  durch 
mit  den  Nervi  subacromiales 
«Nie  rechte  Seite  des  Halses  bis  zum 
worde.    Den  Umstand,  dass  der 
borgen  und  auf  der  rechten  Seite  am 
kann  man  wahrscheinlich  dadurch 
während  des  Schlafs  bei  Lagerung 
der  rechten  Seite  der  Nerv  einem  ver- 
aasgesetzt  wurde.    Die  Kälte  der 
«tae  Zweifel  dadurch  bedingt  gewesen, 
Nervenleiden  verminderte  BIntzufuhr 
«•den  Theilen  bedingt  wurde.  Gleich- 
Herren  ein  zwar  schwacher ,  aber  an- 
ck,  wenn  der  Arm  ohne  Stütze  hcrab- 
cb  dabei  mussten  Schmerzen  entstehen, 
feo  auch  die  Schmerzen  dadurch  gelin- 
e der  Kr.  in  liegender  Stellung  die  Arme 
legte,  weil  dabei  der  Deltoideus 
der  Druck  auf  den  Nerven  vermin  - 
iDer  Umstand,  dass  die  Schmerzen  beim 
Armes  am  stärksten  dann  waren,  wenn 
n»ch  unten  gerichtet  war,  kann  wohl 
»I«  durch  eine  dabei  stattfindende  Lage 
erklärt  werden,  die  einen  stärkern 
1*  Nervenzweige  ausübten.    Das  sym- 
b  nicht  gleichzeitige  Auftreten 
«f  beiden  Seiten  kann  nach  M.  seinen 
n,cht  >n  einem  centralen  Nervenleiden 
>    stärkere  Wahrnehmung  des  Druckes 
"Wirbel  kann  nicht  dafür  sprechen,  da 


die  betreffende  Stelle  unterhalb  des  Plexus  brachialis 
lag  und  dann  auch  das  Leiden  nicht  auf  einen  ein- 
zelnen Nerven  begrenzt  gewesen  wäre.  Das  Auftreten 
des  Leidens  auf  der  linken  Seite  nimmt  M.  vielmehr 
als  auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande  gekom- 
men an. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  kalter 
Abreibungen,  Einreibungen  von  Kampherliniment, 
Elektricität ,  subcutanen  Morpbiuminjektionen ,  Jod- 
kalium in  grossen  Gaben,  Veratrinsalbe,  Bädern, 
Massage  und  spanischen  Fliegen.  Die  meisten  die- 
ser Mittel  brachten  zwar  einige  Besserung  hervor, 
diese  war  aber  nie  anhaltend  und  das  Leiden  kehrte 
immer  mit  der  alten  Heftigkeit  wieder,  so  dass  die 
Aussichten  auf  Besserung  sehr  gering  sind. 

(Walter  Berger.) 

416.  Die  epidemische  Krankheit  von 
Aaannon ;  vonSan-Martin;  Azcarate;La- 
zaroyAndradas. 

In  dem  kleinen  nur  120  Einwohner  zählenden 
Flecken  Azannon,  in  der  spanischen  Provinz  Guada- 
lajara ,  scheinen  die  ersten  Fälle  einer  ihrem  Wesen 
nach  noch  nicht  sicher  festgestellten  Krankheitsform 
vorgekommen  zu  sein ,  die  deshalb  vorläufig  am 
Besten  ihren  Namen  von  daher  bekommen  mag. 
üeber  dieselbe  theilt  Alej  andro  San-Martin  , 
Arzt  am  Madrider  allgemeinen  Krankenhause  (El 
Siglo  meM.  998.  Febr.  1873)  Folgendes  mit. 
Azannon  liegt  auf  einer  felsigen  Anhöhe  [von  Kalk- 
stein ?],  nahe  dem  Ursprünge  des  Tajo ;  sein  Klima 
ist  mehr  kühl  und  trocken ,  die  Vegetation  daselbst 
sehr  dürftig;  die  Luft  ist  rein  uud  von  sumpfigen 
Ausdünstungen  ist  keine  Spur  vorhanden.  Das 
Pellagra  ist  dort  endemisch.  Die  warmen  Bäder 
von  Trillo  sind  eine  Meile  von  dem  Oertchen  eut- 
fernt. 

Ohne  dass  nun  in  Bezug  auf  Nahrung,  Wasser, 
Lebensweise  bei  den  friedlichen  Einwohnern  eine 
nachweisbare  Veränderung  eingetreten  war,  ent- 
wickelte sich  bei  vielen  ganz  gesunden  und  kräftigen 
Leuten,  ganz  unabhängig  von  Alter,  Geschlecht  oder 
Stellung ,  eine  Schwäche  und  Kraftlosigkeit  in  den 
Beinen.  Es  kam  auch  vielfach  vor,  dass  an  dem 
nämlichen  Tage  mehrere  Bewohner  der  Umgegend 
von  Azannon  wegen  solcher  Erkrankung  sich  plötz- 
lich ausser  Stande  fühlten ,  ihre  gewöhnlichen  Ge- 
schäfte vorzunehmen.  Vergeblich  suchten  diese 
Kranken  während  der  schönen  Jahreszeit  in  den 
Bädern  von  Trillo  Hülfe  und  auch  sonstiger  ärzt- 
licher Beistand  wollte  Nichts  fruchten.  Dadurch 
wurden  dann  eine  Anzahl  derselben  in  späterer  Zeit 
(November)  bestimmt,  in  dem  allgemeinen  Kranken- 
hause Madrid's  Aufnahme  zu  suchen. 

1)  Die  11  jähr.  B.  G.,  sonst  gesund  u.  wohlgebaut,  aher 
für  ihr  Alter  wenig  entwickelt,  empfand  am  11.  Dec.  1871 
Kricbeln,  Schmerzen  und  ein  krampfhaftes  Zucken  in  bei- 
den Beinen  ;  das  Gehen  wurde  ihr  von  Tag  zu  Tag  sebwe- 
,  und  ohne  fremde  Unterstützung  war  es  bald  nicht 
mögüch.    Im  Juni  1872  nahm  sie  5  warme  Bäder 
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in  Trillo,  und  wiederholte  diesa  im  September,  beide  Male 
ohne  jeden  Erfolg. 

2)  Der  42Jähr.  J.  G.,  Vater  der  B.  G.,  ein  gesunder 
Mann,  fiel  am  22.  Febr.  1872  auf  dem  Felde  um,  ohne 
nachweisbare  Ursache ,  und  wieder  aufstehend  fühlte  er, 
dass  er  keine  Kraft  in  den  Beinen  hatte ;  diese  Schwäche 
nahm  aber  binnen  wenigen  Tagen  dergestalt  zu ,  dass  er 
nur  noch  an  2  Stöcken  zu  gehen  vermochte.  Im  Juni  und 
Septbr.  nahm  er  Bader  in  Trillo,  theils  allgemeine,  theils 
Duschen  in  der  Lendengegend,  aber  ohne  den  geringsten 
Erfolg. 

3)  A.  B. ,  eine  36jähr.  sonst  gesunde  Frau ,  Mutter 
und  Gattin  der  beiden  vorigen,  erkrankte  am  17.  Febr. 
1872  in  ganz  gleicher  Weise.  8ie  säugte  ein  lOmonat- 
liebes  Mädchen  und  konnte  das  Säugen  bei  ihrem  Unwohl- 
sein fortsetzen.  Die  Bäder  in  Trillo  änderten  Nichts. 
Das  Aufgeben  der  Laktation  brachte  auch  keine  Aende- 
rung  hervor. 

4)  Der  lOjähr.  Sohn  des  Ehepaars  G.  erkrankte 
Mitte  März  1872  unter  gleichen  Erscheinungen ,  wie  die 
Eltern,  nur  nicht  ganz  so  heftig. 

5)  8.  F.,  ein  unverheirateter  kräftiger  Mann  von 
38  Jahren,  bekam  am  17.  Febr.  1872  Nachmittags  Frost 
mit  Stirnkopfschmerz  und  Gefühl  allgemeinen  Unwohl- 
seins. Er  hütete  das  Bett  u.  nahm  etwas  zum  Schwitzen ; 
es  stellte  sich  keine  Besserung  ein,  und  deshalb  Hess  er 
Bich  zweimal  die  Ader  schlagen,  wodurch  der  Kopfschmerz 
sich  besserte ;  der  Frost  hielt  aber  noch  einen  Tag  lang 
an.  Als  er  am  22.  Febr.  aufstehen  wollte,  merkte  er, 
dass  die  Beine  ganz  schwach  waren :  diese  Schwäche 
nahm  rasch  zu  und  er  musste  zu  Krücken  greifen.  Er 
ging  auch  nach  Trillo ,  und  nach  sechswöchentlichem  Ge- 
brauche des  Wassers  war  das  Gehen  einigermaassen 
besser. 

6)  P.  C.  35  Jahre  alt,  bemerkte  am  1.  April  1872, 
dass  ihm  das  Gehen  schwer  wurde.  Kalte  Bäder  in  Pa- 
jares  verschlimmerten  nur  den  Zustand ;  durch  die  war- 
men Bäder  in  Trillo  wurden  die  Beine  ödematös  und  be- 
kamen einen  Ausschlag.  Im  folgenden  Monate  trat  einige 
Besserung  ein ,  schritt  aber  nur  bis  zu  einem  bestimmten 
Punkte  fort. 

7)  J.  B. ,  ein  kräftiger  Mann  von  24  Jahren,  durch- 
watete am  25.  Jan.  einen  mit  Schneewasser  gefüllten 
Bach  und  hatte  danach  das  Gefühl  eisiger  Kälte  in  den 
Beinen.  Vierzehn  Tage  später  merkte  er  beim  Graben, 
dass  die  untern  Gliedmaassen  schwach  waren.  Er  be- 
suchte gleich  den  übrigen  Trillo  ohne  Nutzen. 

Diese  7  Kranken  bilden  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  iu  gleicher  Weise  Erkrankten :  5  da- 
von sind  in  Azannon  zu  Hause,  der  6.  lebt  3  Meilen 
davon  in  Cifuentes,  der  7.  eine  Meile  davon  in  Mu- 
rillejo.  Dieselben  erkrankten  in  den  ersten  Monaten 
des  Jahres  1872. 

Die  genaueste  Untersuchung  dieser  Kranken 
führte  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1)  Bei  keinem  kam  ein  fieberhafter  Zustand  vor; 
nur  bei  Nr.  5  war  zu  Anfang  ein  unerhebliches  Fie- 
ber vorhanden  gewesen. 

2)  8ie  litten  an  convulsivischem  Zittern,  manch- 
mal an  Spannung  und  krampfhaftem  Zucken  in  den 
Beinen.  Niemals  kamen  wirkliche  Zuckungen  oder 
Contrakturen  vor. 

3)  Dagegen  bestand  bei  allen  eine  unvollständige 
motorische  Lähmung  der  untern  Gliedmaassen,  die 
von  der  Muskulatur  des  Hüftgelenks  bis  zu  den 
Muskeln  des  Fussgelenks  sich  herab  erstreckte,  und 
zwar  entschiedener  in  den  durch  den  Plexus  sacralis 
innervirten  Flexoren ,  als  in  den  durch  den  Plexus 
lumbalis  versorgten  Extensoren.    Dazu  gesellte  sich 


Parese  des  Spbincter  vesicae,  so  dass 
in  der  ersten  Zeit  den  Harn  keinen  Au 
rück  zu  halten  vermochten,  wenn  sich  2 
der  Entleerung  einmal  ankündigte.  Dj 
leerung  war  unverändert. 

4)  Eine  Erhöhung  der  Sensibilität 
spontanen  Schmerzen  in  der  Krenzgegeo 
nicht  gerade  heftig  waren,  aber  auch 
Kranken  fehlten  und  noch  bis  beule  emp 
den ,  namentlich  wenn  auf  den  Fuss  ge 
Druck  auf  die  Dornfortsätze  oder  auf  e 
Theil  des  Kreuzbeins  wurde  nicht  sch 
pfunden ;  nur  Nr.  3  machte  in 
Ausnahme.    Dabei  haben  die 
und  anhaltendes  Kriebeln  in  der 
Beine.    Sie  klagen  aber  nicht  über 
Spannung  im  Unterlcibe,  nicht  Ober 
8chnfirung  der  Fusssohlen  und  die  n 
Erscheinungen  treten  nicht  in  ud 
hervor. 

5)  Die  Muskeln  antworten  auf 
physikalische  Reize ,  sowie  auf  den 
die  Hautsensibilität  hat  keine  Aen< 
die  Geschlechtslust  ist  nicht  zurückgetret 
vielmehr  bei  Nr.  5  und  6  gesteigert  n' 

6)  Die  Coordination  der  Bewegun 
gestört.  Das  erschwerte  Gehen  wird  b< 
nen  Augen  nicht  schlechter  aosgefül 
offenen. 

7)  Jener  Schwäche,  welche  die 
untern  Gliedmaassen  beim  Hebeo  uod 
Körpers  zeigen,  entspricht  auch  eine  A 
absoluten  Contraktionsfähigkeit. 

8)  Volumen  und  Consistenz  der 
Temperatur*  des  Gliedes  haben,  enteprec 
minderten  Funktion  der  ganzen  Extr 
falls  etwas  abgenommen.  Indessen  l 
zelnen  Abschnitte  des  Gliedes  in  die« 
keine  Unterschiede  erkennen.  Sehr  frfl 
ten  die  Kranken  über  Kälte  in  den  B 
den  Füssen. 

9)  Alle  übrigen  Verrichtungen  desh 
bei  jedem  der  Paraplegischen  in  voltsi 
nung  von  statten. 

10)  Die  bisher  versuchten  Heilmi 
und  Bäder  in  Trillo,  salzsaure  Dämpl 
Derivativa,  innerlich  Nervina)  habe» 
liehe  Besserung  zu  Stande  gebracht  w 
Handhabe  geboten ,  nm  die  Krankheit 
sehen  Systeme  einzuordnen. 

Aus  Allem  ist  aber  zu  entnehmen. 
Muskeln  selbst  die  erkrankten  Theile 
dass  keine  Cirkulationsstörungen .  k< 
oder  krampfhafte  Verengerungen  der 
rien  zu  Grunde  liegen,  dass  aneb  die  * 
als  solche  nicht  •  leiden ,  da  ja  nirgen 
auftraten ,  die  auf  eine  Neuritis  odei 
hinwiesen.  So  wird  man  darauf  geföhn 
marke  und  dessen  Umhüllungen  den  Sit 
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vorhande* 
einem  der  Kr. 
en.   Da  aber  die  Sen- 
ne Coordination  keine 
hintern  Rückenmarks- 
gt  zu  erachten.    Die  einzige 
ist  die  bedeutende  Abnahme 
der  Herrschaft  der  vordem 
steht.  Die  nähere  Betrachtung 
ptome  führt  ausserdem  zu  der 
die  Affektion  des  Rückenmarks 
der  Nervi  sacrales  binauf- 

une  einer  Affektion  des  untern 
-eh  Dur  der  Symptomencoraplex 
die  Natur  der  Affektion  eben  so 
dieselbe  als  Epidemie  auf- 
in der  Provinz  Guada- 
,  und  auch  Zamora  ist 
Das  männliche  Ge- 
t  entschieden  mehr  unter- 
trat e  (1.  c.  1000.  Febr.  23. 
darauf  hin,  wie  dürftig  und 
mitgeth eilten  7  Fällen  die 
die  nach  dem  so  häufigen 
idemische  betrachtet  werden 
offenbar  keine  Trichiniasis ; 
enig  mit  der  in  Indien,  in  den 
den  Antillen  vorkommenden 
tischen ,  vielfach  mit  Dengue 
Krankheitaform  identificiren ; 
der  am  Ende  des  18.  und  zu 
ihrhuDderts  in  Italien  bei  franzö- 
tan  Soldaten  vorgekommenen 
' "  a ,  worüber  8  a  v  i  g  1  i  a  n  o  und 
berichtet  haben ,  denn  diese 
wich  alsbald  einem  allgemeinen 
Beine  beschränkten  Schweisse, 
Diurese ;  sie  könne  nicht 
das  sei  eine  schwere,  zum  Tode 
die  auch  unter  andern  Ersehen 
orit  dem  in  der  Provinz  Guadela- 
»mmenden  Pellagra  dürfe  sie 
gestellt  werden,  denn  der  rasche 
^artige  Charakter,  das  Fehlen 
Iwid  das  Ausbleiben  geistiger  Stä- 
che Krankheit  von  Azannon 
Pellagra ;  eben  so  wenig  könne 
Nach  Ausschluss  die- 
bleibt nach  Azca- 
^  Krankheitsform  übrig,  mit  der 
*Äunnon  parallesirt  werden  kann, 
k  welche  1828  in  Paris,  1 84  4 
tyi",  1Ö54  im  Krimfeldzuge  in 
Met  worden  ist. 

ii  Akrodynia  hat  man  freilich 
Bechen,  Kolik  und  Diarrhöe 
waren  das  keine  constanten 
auch  dem  Grade  nach, 


und  hauptsächlich  traten  sie  nur  in  Konstantinopel 
hervor  zu  einer  Zeit,  wo  schon  Cholera  und  Dysen- 
terie herrschend  waren.  Die  geringe  Anzahl  beob- 
achteter Fälle  schliesst  nun  die  Möglichkeit  nicht 
aus ,  da&s  bei  der  Krankheit  von  Azannon  Gastro- 
intestinalstörungen  ebenfalls  nicht  gefehlt  haben. 
Wenn  feiner  nur  in  einem  der  7  Fälle  einer  An- 
schwellung der  Beine  gedacht  wird,  während  bei 
Akrodynia  Erytheme  und  Anschwellungen  der  Ex- 
tremitäten häufig  aufgetreten  sind,  so  darf  doch  auch 
nicht  vergessen  werden ,  dass  T  h  o  I  o  z  a  n  bei  der 
Epidemie  in  Konstantinopel  nur  selten  ein  Erythem 
beobachtete,  und  dann  nur  ein  ganz  leichtes.  Die 
für  Akrodynia  charakteristischen  Erscheinungen, 
Störungen  der  Sensibilität,  Gefühl  von  Eingeschlafen- 
sein und  Kriebeln,  sowie  stechende  Schmerzen  in 
Händen  und  Füssen,  aber  doch  hauptsächlich  in  den 
untern  Extremitäten,  ferner  empfindliche  Hauthyper- 
ästhesie, als  stäken  Stacheln  oder  Nägel  in  den  Fuss- 
sohlen ,  fehlen  dagegen  auch  bei  der  Krankheit  von 
Azannon  nicht.  Und  Motilitätsstörungen ,  wie  Zu- 
sammenschaudern,  Sehnenhüpfen,  krampfhaftes  Zu- 
sammenzucken ,  kamen  manchmal  auch  bei  Akrody- 
nia vor. 

Celestino  Lazaro  y  Andradas  (1.  c. 
1007)  hat  als  Bezirksarzt  in  der  Provinz  Soria,  in 
einer  am  Ufer  des  Duero  gelegenen  trockenen  Ebene, 
18  Kranke  der  Art  in  8  verschiedenen  Ortschaften 
gesehen ,  von  denen  indessen  die  meisten  schon  in 
trüberen  Jahren  von  der  Krankheit  befallen  worden 
waren.  Davon  waren  15  erkrankt,  noch  ehe  sie 
10  Jahre  zählten,  die  8  übrigen  erkrankten  mit 
16  Jahren  (1)  und  20  Jahren  (2).  Unter  den  18 
waren  nur  3  Personen  weiblichen  Geschlechts.  Bei 
12  derselben  war  die  Krankheit  mehr  all  mal  ig  zur 
Entwickelung  gekommen ,  bei  den  6  andern  stellte 
sie  sich  ganz  plötzlich  ein. 

Wo  die  Krankheit  mehr  alimälig  sich  ausbildete, 
hatten  die  Kranken  zuerst  ein  Gefühl  von  Steifsein 
in  den  Füssen  und  Beinen ,  einige  Tage  später  be- 
kamen sie  dann  ein  schmerzhaftes  Prickeln  nach 
dem  Verlaufe  der  Nerven ,  die  Füsse  wurden  kraft- 
los und  schleppten  beim  Geben ,  ja  weiterhin  ver- 
mochten sie  sich  höchstens  noch  mit  Krücken  fort- 
zuschleppen. Zweimal  war  auch  der  Sphincter 
vesicae  gelähmt,  und  bei  einem  Mädchen  stellte  sich 
gleich  im  Anfange  Paralyse  der  Zunge  und  der  obern 
Gliedmaassen  ein. 

Wo  die  Krankheit  ganz  plötzlich  vollständig 
entwickelt  eintrat,  hatten  sich  die  Personen  ganz  ge- 
sund zu  Bette  gelegt,  und  als  sie  am  folgenden  Mor- 
gen aufstehen  wollten,  konnten  sie  nicht  stehen  und 
ohne  Unterstützung  nicht  gehen. 

Bei  allen  Kranken  stellte  sich  ein  convnlsivisches 
Zittern  der  untern  Gliedmaassen  ein ,  sobald  sie  zu 
gehen  versuchen  wollten ;  lagen  sie  im  Bette,  dann 
konnten  sie  diese  Gliedmaassen  bewegen,  ohne  dass 
Zittern  eintrat. 

Unter  den  18  Krauken  befanden  eich  8  oder  10, 
die  bereits  über  40  Jahre  zählten  und  als  Kinder 
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erkrankt  waren :  2  von  diesen  klagten  über  eine  un- 
gewöhnliche Spannung  in  den  Muskeln  auf  der  Hinter- 
seite  der  Schenkel  und  über  Schmerzen  in  der  Knie- 
kehle. Die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen 
hatte  bei  allen  eine  Abnahme  erfahren.  Die  Ver- 
richtungen des  Gehirns  und  der  Verdauungsorgane 
gingen  bei  alleu  gauz  uugestört  von  statten.  Nur 
ein  einziger  unter  den  IS  Kranken  klagte  über  eine 
leichte  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke  auf  den  Dorn- 
fortsatz des  2.  Lendenwirbels;  bei  allen  übrigen 
war  nichts  Krankhaftes  im  Bereiche  der  Wirbelsäule 
aufzufinden. 

Die  meisten  von  den  Erwachsenen  waren  durch 
ihren  bedauern3werthen  Zustand  darauf  hingedrängt 
worden,  sich  mit  Schneiderei  zu  beschäftigen. 

Als  ätiologisches  Moment  der  Paraplegie  wurde 
in  6  Fällen  Kalte  oder  Feuchtigkeit  ermittelt,  oder 
diese  beiden  Momente  vereinigt  hatten  eingewirkt 
Die  beiden  Jünglinge  von  20  Jahren  nämlich,  die  zu 
Anfang  des  letzten  Sommers  der  Krankheit  ver- 
fielen ,  waren  an  bestimmten  Tagen  im  Freien  von 
Gewittern  befallen  worden  und  hatten  die  Nacht 
hindurch  ihre  Kleider  und  Schuhe  nicht  gewechselt. 
Ein  ähnliches  Moment  war  dann  auch  bei  4  Kindern 
wirksam  gewesen.  In  Betreff  der  übrigen  Kranken 
Hess  sieh  Nichts  Uber  die  veranlassende  Ursache  er- 
mitteln. 

Der  Krankheitseintritt  erfolgte  in  allen  18  Fäl- 
len im  Frühjahr  oder  im  Sommer.  Das  Jahr  1872 
zählte  aber  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen,  als  die 
10  vorhergehenden  Jahre  zusammen. 

Unter  Berücksichtigung  der  für  mehrere  seiner 
Fälle  ermittelten  ätiologischen  Momente  glaubt  Vf. 
die  Krankheit  nur  als  eine  reflektorische  Paralyse 
oder  als  eine  von  peripherischer  Einwirkung  aus- 
gehende Paralyse  auffassen  zu  dürfen. 

Er  behandelte  die  frischen  Fälle  mit  reizenden 
Linimenten,  mit  Vesikatoren  auf  die  ergriffenen 
Theile ,  und  gab  innerlich  Strychnin  oder  Nux  vo- 
mica ;  dann  aber  Hess  er  als  tonisches  Mittel  kurz- 
dauernde Bäder  an  reisseuden  Stellen  des  Duero 
nehmen.  Das  Mädchen  mit  Lähmung  der  Zunge 
und  der  obern  Gliedmaassen  wurde  durch  diese  Be- 
handlung geheilt,  und  bei  den  beiden  jungen  Mäu- 
nern  von  20  Jahren  schlug  dieselbe  an.  Auch  einer 
von  den  Knaben  wurde  dadurch  gebessert. 

(Theile.) 

117.  Zur  Rheumatismuslehre ;  von  Dr.  Carl 
Hey  mann  in  Wiesbaden.  (Virchow's  Arch.  LVI. 
3.  p.  344.  u.  Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  37.  1872.) 

H.  erklärt  sich  gegen  die  chemische  Theorie  des 
Rheumatismus,  d.  h.  die  Zurückhaltung  von  Stoffen, 
die  durch  die  Haut  ausgeschieden  zu  werden  pflegen, 
ebenso  aber  auch  gegen  eine  einfache  Reflexlähmung, 
die  durch  den  Kältereiz  im  Locus  minoris  resistentiae 
hervorgerufen  würde,  da  die  so  erzeugte  Hyperämie 
an  sich  keine  Entzündungserscheinungen  setzt.  Auch 
eine  Disposition  zu  letzteren  durch  erstere  in  Folge 
von  übermässiger  Funktion  der  rheumatisch  erkran- 


kenden Organe  wird  durch  die  Erfahru 
da  durchaus  nicht  vorwaltend  die  am  me 
nirendeu  Theile  in  Folge  von  Erkältung 
pflegen. 

Nach  seiner  Ansicht  ist  der  Rhenes 
dinga  eine  vom  Kältereiz  reflektirte  A 
stellt  sich  den  Zusammenhang  aber  so 
selbe  zunächst  die  sensiblen  Nerven« 
regnng  versetzt,  von  diesen  aber  auf 
oder  besonders  disponirte  tropbiscbe  C 
tirt  wird ,  die  in  den  von  ihnen  versorj 
eine  entzündliche  Ernährungsstörung  se 

Der  Kältereiz  ist  hiernach  blos  Gel 
und  kann  von  jedem  andern  auch  er? 
Wesentlich  ist  nur  die  Reizung  trophis 
centren.  Dass  diese  die  Ursache  ist,  g 
der  Thatsache  hervor ,  dass  die  Arthri 
sehr  häufig  sich  symmetrisch  entwickelt, 
dass  in  Folge  von  Centraiaffektionen  in 
Gelenken  gelähmter  Glieder  den  rheum; 
ähnliche  Gelenkaffektionen  mit  Schmu 
men,  die  zwar  spontan  auftreten  können 
Druck  und  Bewegungen  gesteigert  ward 
es  sich  in  diesen  Fällen  nach  C  harcot 
Slquard  um  subakute  Sy novit«  mit 
der  die  Serosa  articul.  constituirenden 
fibrösen  Elemente  und  Vermehrung  der 
Volumens  der  Capillargefasse  handelt. 

Die  Existenz  trophischer  Nerven 
zweifellos  fest. 

In  einer  weitern  Mittheilung  besp 
Therapie  des  chronischen  RJieumadn 
hat  folgende  zwei  Hauptindikationen 

1)  die  Restitution  der  Gewebe  durcJ 
Sekretion    und    erhöhte  Resorption 

2)  normale  Ernährungszustände  des  ( 
Systems    herzustellen.     Während  i 
zweite  Indikation  gänzlich  fallen  lässt, 
sich  in  ausführlicher  Weise  über  die 
grossem  Erfolg  geübte  ThermalmetiwA 

Ausgehend  von  der  Tbataache,  d» 
Bad  eine  Fluxion  zu  den  Hauptgefla 
sekutiv  eine  relative  Anämie  der  iom 
zeugt,  sucht  er  diese  Blutvertheilong  n? 
zu  erhalten.  Zu  diesem  Zweck  lässt  < 
1  Stunde  in  30  R.  baden  und  die  l 
durch  constantea  oder  auf  5 — 6  Stunde 
Bettliegeu  nach  dem  Bade  forterbalten 

Durch  die  andauernd  schwache  F 
fässe  im  Innern  werde  nicht  nur  ne 
verhütet ,  sondern  auch  eine  rasebe  J 
geleitet.  Besonders  resistente  Lokalai 
den  ausserdem  mit  Duscheu  oder  Wal 
behandelt. 

Die  Ausscheidungen  müssen  dl 
Mineralwässer,  wenn  nötbig,  in  Ganj 
den,  die  Diät  darf  nur  eine  milde  rea 
sonders  auf  Erfüllung  dieser  Forde« 
die  des  Bettliegens  legt  Vf.  eiueo  grdj 


Therapie  a.  medicinieche  KÜnik. 


249 


irdauer  der 
angepasst  werden.  Per- 
-eijbarem  Hirn  und  Rückenmark  dürfen 
fa  boch  temperirten  Bädern,  30° R.  nnd 
At  mgesetzt  werden ,  da  dieselben  als 
JwrveDrei2  wirken ,  andererseits  ist  bei 
vt  kranken  ?erfetteten  Herzen  oder  Ar- 
■  stirke  Hanthyperämie  zu  vermeiden, 
«fahre  innere  Anämie  die  Gefahr  der 
nahe  legt.  Als  Nachkur  zur  Beseiti- 
Hautschwäche  und  zur  Ab- 
VI  je  nach  Umständen  Sool-  und 
oder  kräftige  Kaltwasserkur. 

(N  e  u  b  e  r  t.) 

inn  rheumatischer  Peritonitis ; 
artin.  (Gaz.  des  Hop.  85.  1873.) 

td  wiedergegebene  Fall  von  rheu- 
ist  an  sich  schon  interessant 
Seltenheit  dieser  Affektion ,  vor 
wahres  Musterbeispiel  derHart- 
it  des  echten  Rbeuma- 
feier  wohl  den  allerdings  nichts 
ifiwcij  einer  rheumatischen  Diathese 
kann. 

|Hin  der  Privatpraxis  9  Jabro  lang 
>Burache  von  17  Jahren,  war  im 
gewöhnlichen,  nur  sehr  aus- 
krbeuroatismns  erkrankt.  In  der 
|  W  schon  beginnender  Reconvales- 
t,  «ter  den  schwersten  Symptomen, 
•Ü  reichlichem  Exsudat  auf.  Pat.  erholte 
wir  aber  dann  2'/,  Jahr  vollkommen 
'jw jeder  Beschwerde. 
<:»artPat.  ganz  plötzlich  von  allgemeinem 
•m  »griffen ,  welchen  Vf.  mit  zweima- 
Hönfcntziehung  bekämpfte.  Pat.  war  in 
*i  mi  blieb  wieder  2  Jahre  lang  gesund, 
1*69,  plötzlich  auf  der  Strasse  von 
jergriffea,  an  einer  neuen  Perikarditis 
aach  4  Wochen  zwar  abnahm ,  aber 
■tri«  hinterliess :  Oedem ,  Beurigs tigun- 
1.  durch  die  Pat.  von  da  an  immer  von 
*fe  Das  Herz  blieb  gross ,  der  Herz- 
l  «iae  Klappenstörung  war  jedoch ,  der 
»weh  zu  scbliessen,  nicht  vorbanden, 
•tat  nach  vorhergehenden  vagen  Schmer- 
«nler  Rheumatismus  der  Gelenke  ein. 

Tagen  zeigte  sich  eine  überraschende 
■plötzlich  wurde  aber  Pat.  von  den  bef- 
Wirien  ergriffen.  Nach  3  Stunden  der 
H  trat  Koma  ein  ,  schnarchende  Respi- 
»traktion  der  Pupillen,  aufgeregter,  un- 
*•  Vf.  machte  sofort  eine  Blutentziehung 
fahrend  welcher  Puls  und  Respiration 
*  m  Pupillen-Verengerung  etwas  nach- 
•dt»  kehrte  das  Bewusstsein  zurück  und 
*>  »atten  sich  die  Gelenkschmerzen  in 
ma  meder  eingestellt ,  Lähmungen  oder 
»Uaanahme  eines  massigen  Kopfschmer- 
^dtgeblieben.  Nach  bald  eingetretener 
ftUaach  den  Bädern  von  Aix  geschickt 
«od  zorück,  dass  er  bei  eben  beginnender 
2*  in  ein  Marschbataillon  der  Mobil- 
ste, in  welchem  er  alle  Strapazen  des 
in  den  Festungswerken,  Märsche, 
■zwangen  aushielt,  ohne  mehr  als  einige 
-W-IM.  Hft.3. 


Herzbeschwerden  zu  empfinden.  Erst  im  März  1872  er- 
krankte Pat.  von  Neuem  mit  Fieber,  Verstopfung  und  hef- 
tigen Schmerzen  in  den  Muskeln  der  Bauchwand ;  nach 
4  Wochen  war  diese  Affektion  allerdings  geheilt,  doch  litt 
Pat.  fortdauernd  unter  ziehenden  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken,  sowie  an  den  früheren  Herzbeschwerden, 
welche  durch  eine  neue  Badekur  keine  erhebliche  Besse- 
rung erfuhren.  Im  October,  nach  vorhergehenden  stärke- 
ren Muskelschroerzen,  erkrankte  er  mit  Fieber,  allgemeinem 
Uebelbefinden ,  vagen  Schmerzen  in  den  8eiten  und  dem 
Bauche ,  woran  sich  nach  wenig  Stunden  alle  Symptome 
einer  heftigen  Peritonitis  gedeihen:  hohes  Fieber, 
schwacher  Puls,  entstelltes  Gesicht,  enorme  Leibschmer- 
zen, aufgetriebener  sehr  empfindlicher  Bauch,  Erbrechen. 
Die  Perkussion  ergab  Dämpfung  iu  den  abhängigen  Par- 
tien. Ein  regelmässiger  Stuhl  war  dagewesen.  Nach 
l'/a  Tag  trat  der  Tod  ein. 

Obgleich  eine  Sektion  nicht  gemacht  wurde ,  so 
glaubte  Vf.  bei  Abwesenheit  aller  sonstigen  Causal- 
momente,  dass  diese  Peritonitis  ebenfalls  rheuma- 
tischer Natur  gewesen  sei ,  erzeugt  von  sämmtlichen 
vorbeschriebenen  Affektionen,  durch  die  seit  9  Jahren 
dauernd  dem  Körper  des  Pat.  innewohnende  Neigung 
zu  rasch  auftretenden  Entzündungen  der  serösen 
Häute.  Vf.  rechnet  hierzu  auch  die  oben  beschrie- 
bene so  plötzlich  aufgetretene  Hu  naffektion,  bei  wel- 
cher es  jedoch  nur  zum  ersten  Stadium  der  Entzün- 
dung, zur  Congestion,  gekommen  sein  konnte,  da 
eine  Exsudation  zwischen  den  Häuten  oder  auch  nur 
ein  Oedem  des  Gehirns  doch  wohl  länger  dauernde 
Störungen  erzeugt  haben  würde.  Jedenfalls  fehlt  es 
an  einem  andern  Causalmoment  als  der  Rheumatismus 
ftir  die  Hirnaffektion,  da  Störungen  des  Endokardium 
nicht  vorhanden  waren  und  eine  Embolie  auch 
wesentliche  Folgen  hinterlassen  haben  würde.  Die 
Schnelligkeit  im  Auftreten  und  Verschwinden  der 
Hirnaffektion  ist  wohl  noch  nicht  oder  nur  höchst 
selten  beschrieben ,  sie  findet  jedoch  ihre  volle  Ana- 
logie in  der  Flüchtigkeit  mancher  rheumatischer 
Gelenkstörungen,  welche  trotzdem  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet  sein  können.     (N  e  u  b  e  r  t.) 

419.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Tonsillenerkrankungen ;  nach  neueren  Er- 
fahrungen zusammengestellt  von  Walter  Berger. 

A.  Pathol  ogie. 

Dr.  Totherick  (Brit.  med.  Jonrn.  March  1. 
p.  286.  1873)  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen 
Tonsillitis und  Rheumatismus  an,  da  er  häufig  beob- 
achtet hat,  dass  in  Familien  einige  Glieder  mit  Rheu- 
matismus, andere  mit  Tonsillitis  behaftet  waren,  und 
dass  beide  Krankheiten  oft  abwechselnd  dieselbe 
Person  befielen.  Hieraus  schliesstT.,  dass  beide  viel- 
leicht Ausdruck  ein  und  derselben  Krankheit  sein 
können ,  wofür  ihm  auch  der  Umstand  zu  sprechen 
scheint,  dass  Guajac,  das  er  als  bewährtes  Mittel 
gegen  Rheumatismus  kennt,  ihm  auch  bei  Tonsillitis 
die  besten  Dienste  that  und  fast  sicher  die  Krankheit 
beseitigte,  wenn  es  angewendet  wurde,  bevor  Suppu- 
ration  eingetreten  war ;  nicht  denselben  Nutzen  sah 
er  aber  von  dem  Mittel  bei  Fällen ,  die  nicht  auf 

32 
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rheumatischer ,  sondern  auf  gichtischer  Diathese  be- 
ruhten. 

Dr.  Wittmeyer  in  Nordhausen  (Corr.-Bl.  des 
allgem.  ärztl.  Vor.  von  Thüringen  II.  3.  p.  75.  1873) 
theilt  unter  dem  Namen  Herpes  tonsillaris  eine 
AfJektionrait,  die  er  wiederholt  vereinzelt  beobachtete, 
zu  Zeiten ,  wo  Diphtherie  in  der  Umgegend  häufiger 
vorkam  und  auch  Herpes  labialis  und  präputialis 
häufiger  als  gewöhnlich  zu  sein  schienen. 

Die  Affektion  begann  mitunter  mit  leichten  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  Appetitlosigkeit, 
Schlaffheit,  Unlust  zur  Arbeit  und  drückendem 
Schmerz  im  Halse  mit  leichter  Röthnng  und  Schwel- 
ung einer  Mandel.  Nach  2 — 3  Tagen  stellte  sich, 
häufig  auch  ohne  Vorläufer,  mit  oder  ohne  Schüttel- 
frost, heftiges  Fieber  und  starker  Kopfschmerz  ein; 
an  der  Mandel  zeigte  sich  dann  eine  Gruppe  von 
Bläschen,  in  derselben  Weise,  wie  bei  Herpes  labialis, 
deren  Inhalt  meist  getrübt  und  eitrig  war;  nach 
12 — 24  Stunden  platzten  gewöhnlich  diese  Bläschen 
und  bildeten  dann  entweder  eine  entsprechende  An- 
zahl kleiner  Geschwüre  oder  sie  confluirten,  was 
meistens  der  Fall  war,  zu  einem  grossen  Geschwüre, 
das  mit  einem  schmutzigen,  festsitzenden,  nach  dem 
Abreissen  eine  blutige  Fläche  hinterlassenden  feuchten 
Belag  bedeckt  war.  Dabei  nahm  die  Schwellung  der 
Mandel  und  der  Schmerz  beim  Schlucken  zu,  das 
Fieber  aber  liesa  nach.  Das  Geschwür  heilte,  wenn 
es  nicht  geätzt  wurde,  unter  Abnahme  der  Allgemein- 
erscheinungen gewöhnlich  in  einigen  Tagen  und  dann 
war  auch  der  ganze  Process  abgelaufen,  wenn  Bich 
nicht,  wie  diess  W.  einige  Male  sah,  am  2.  oder  3. 
Tage  nach  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung  der- 
selbe Process  auch  an  der  andern  Mandel  wieder- 
holte, wobei  dann  die  Bläschen  anfangs  wasserhellen, 
erst  später  trübe  werdenden  Inhalt  zeigten.  Ob  es 
sich  hierbei  um  firi  Recidiv  oder  um  eine  Ansteckung 
handelt,  lässt  W.  dahingestellt,  er  ist  aber  nach 
seinen  Erfahrungen  an  Herpes  pracputialis  geneigt, 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  anzunehmen. 

Unter  dem  Namen  der  Pseudotonsillitis  beschreibt 
Dr.  Handfield  Jones  (Lancet  I.  15;  April 
p.  504.  1871)  einen  Fall,  in  welchem  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  die  Uvula  nach  vorn  gedrängt 
gefunden  wurde  und  auf  hypertrophischen  Tonsillen 
zu  ruhen  schien ,  während  diese  in  der  That  nur  in 
geringem  Grade  angeschwollen  waren,  vielmehr  durch 
eine  Muskelaktion  während  der  Untersuchung  gegen 
einander  gedrängt  wurden ,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  Übermässigen  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  des  Halses  und  Schlundes,  die  durch  den 
vorhandenen  Katarrh  der  Schleimhaut  vielleicht  noch 
gesteigert  worden  war. 

Einen  Fall  von  l'onsillitis  und  Parotitis,  in 
welchem  der  durch  die  Schwellung  bedingten  Athem- 
beschwerden  wegen  die  Laryngotracheotomie  vor- 
genommen werden  musste ,  theilt  Dr.  John  H. 
Packard  (Amer.  Journ.  N.  S.  CXXVI.  p.  404. 
April  1872)  mit. 


am  17.  Febr.  1872  an  Schwellang  beider 
der  linken  Parotis  mit  Fieber.   Die  Ton»il 
nahm  trotz  der  eingeschlagenen  Rehaiullnti^ 
mitllöllensteinlösunsr  and  innerlich  Ar 
nnd  Eisen)  in  solehem  Grade  zu,  d 
möglich  und  die  Respiration  ausserordem 
war;  am  19.  Febr.  war  die  Athemn< >r.Ii 
dnss  die  Laryngotracheotomie  nöthijj  wttr4« 
Ausführung  mittel»  der  kunstlichen  Kespin 
regelmässigen  Athmen  uachgeholfen  werden 
Befinden  des  Kindes  war  bald  ziemlich  $ 
8  Stunden  nach  Ausführung  der  Operation  « 
sehen  schlecht ,  die  Extremitäten  kühl  und 
gewandten  Erregnngsmittel  trat  nach  einer  w 
der  Tod  ein.  Eino  Sektion  wurde  nicht  zni; 

Zu  gleicher  Zeit  beobachtete  P.  nocl 
denen  andern  Fällen  diese  Combiuation 
und  Tonsillitis,  ohne  daes  so  schwere  E 
dabei  auftraten. 

Wohl  ist,  bevor  die  Larynpotracb« 
nommen  wurde,  an  die  St  aritikatioo  i 
gedacht  worden ,  aber  wegen  der  Drin 
Erscheinungen ,  ferner  wegen  der  L'u> 
Hülfe  durch  die  Skarifikation.  ui< 
fahr  einer  vielleicht  bedeutend«  n  B 
haben  konnte,  entschloss  siihP.nrT 
Die  Todesursache  vermarhet  P.  im  Ev. 
Blut  in  die  Luftwege  aus  der  Wai 

Hieran  reihen  wir  noch  die  foA^ 
Fälle  von  durch  schwere  Coraplikat 
verlaufener  Tonsillitis. 

Der  erste  von  ihnen,  von  Dr.  1' 
Beaumont  a.  d.  Sarthe  (Gaz.  des 
mitgetheilt,  betrifft  eine  einseitige  Ml 
die  in  Gangrän  überging,  wobei  sie 
seitige  Lähniungserscheinunueii  am 91 
am  Pharynx,  sowie  Glottisödera  ausblli 
folgten   doppelseitige  Lähinungs 
Gaumensegel  und  Pharynx  und,  wie! 
Larynx,  die  zum  Tode  führten. 

Eine  33jähr. ,  vorher  i  ts  panz  j 
schwächliehe  Frau  von  nervöser  Com! 
Sept.  1872  nach  geringem  allgemein« 
ber  nnd  Schlaflosigkeit,  au  Schtingbel 
tigern  Durst.  Nach  einem  !  fW 
übelschmeckende  und  Btfnkcudc  s'iniös 
geworfen  worden,  worauf  das  Fiebern»» 
Schlingen  weniger  schmerzhaft  wurde,  die 
hoben  sich  aber  nicht  und  der  Athent  biiei 
linke  Tonsille  war  in  sehr  hohem  Grade  ( 
mit  einem  schwärzlich  grauen  Ueberzusr 
von  einem  erhabenen,  zerfetzten  gelblich 
grenzt  wurde.  Als  P.  diesen  Belag  rnitd 
fernen  wollte,  ging  gleichzeitig  ein  gros! 
mit  ah,  der  in  der  stark  gerötheten  und 
Tonsille  eine  tiefe  blutende  UIceration  « 
ganze  linke  Theil  des  Gaumensegels  war 
geschwollen  u.  bewegungslos,  auch  ohne 
gen,  während  die  rechte  Seite  sich  in  jed» 
kommen  normal  erwies.  Die  Uvula  war 
Hfilfte  von  dem  Entzüudungsprocess  ebe 
Beim  Schlucken  neigte  sich  der  Kopf  d« 
auf  die  rechte  Seite.  [P.  sieht  hierin,  so 
stände,  dass  die  Kr.  ein  Licht  nicht  ansbl 
saugen  konnte,  LähmungserscbeinnngeD, 
die  indessen  bei  der  vorhandenen  Sei 
nicht  als  unbedingt  nöthig  anzusehen  sl 
Diqitized  bv  Google 


mit  Salzsäure  and  verordnete  toni- 
f  G&rgarismen.    Unter  dieser 
Kiies  rieb  auch  der  Zustand  der  Kr.  eine 
tfjwnr  Nach  einigen  Tagen  trat  aber  schon 
Mamug  ein,  n.  zwar  in  so  hohem  Grade, 
HpaofiHe  auftraten.    K*  bestand  betriebt* 
,  jtntmte  Bespiratiou,  der  Larynx  war  bei 
tieft,  derjranze  Rachen  zeigte  sieh  lebhaft 
otit,  die  Umiiebuu,'  der  mortifleirten  Man- 
k,  die  Geachwürsfläche  hatte  sich ,  sowohl 
sata .  als  aueh  in  Kezug  auf  die  Ausdeh- 
radert;  beim  Einführen  des  Fingers  fühlte 
K'fcftopfeini-angs ,  weshalb  er  sofort  8en- 
r£p«lottis  uad  derPlicae  aryepigiott.  aus- 
ksi  bald  Erleichterung  der  Dyspnoe  zur 
X»di  einer  abermaligen  vorübergehenden 
;ü*a  lwöchentl.  Daner  traten  von  Neuem 
tder  Deglntition ,  Hastenanfalle  and  Be- 
.  &  Aspiration  war  aber  nicht  gestört, 
rtttach,  hatte  kalte  Extremitäten,  klei- 
a,  langsamen  Puls.    Ausser  geringer 
i  Ca^ebung  der  Ulceration,  die  in  der 
"«war,  bestanden  keine  Entzündungs- 
v,  aber  das  Gaumensegel  war  ganz 
Ir&ibmt,  ebenso  wie  alle  Muskeln  des 
frfc.  konnte  gar  nicht  schlucken  und  nur 
i  ihr  einige  tonische  Mittel  beige- 
nahra  aber  immer  mehr  zu,  der 
i  in  der  Minute ,  die  Respiration 
.  ernährende  Kiystire  vermochten 
tiu  erhalten. 

ig  i  S  t  r  o  p  p  a  (Gazz.  Lomb. 
Falle   war  ausser  Ver- 
wirf phlegmonöser  Fha~ 
abagitis  vorhanden  und  der 
'noch  die  Tracheotomie  gemacht 
iGlottbödem. 

-  «eir  kräftiger  und  gut  genährter  Mann 
lernen  und  Excesse  im  Trinken  eine 
fei  «gezogen,  und,  während  er  am 
■  Zagebtand,  plötzlich  einen  heftigen 
*  sapfonden ,  der  allemal  exaeerbirte, 
fec  oder  sprechen  wollte.  Die  Respira- 
heirt  stertorös  und  aussetzend,  die  Ton- 
is ood  plötzlich  traten  nach  einigen 
*ewheinungen,  Fieber  und  Schwellung 
■ter  dem  Unterkiefer  auf.  Das  Gesicht 
«aefrontales  u.  jugulares  waren  strotzend 
»a  aa  der  vordem  Seite  und  oben  auf- 
"fcrs  links;  es  bestand  fortwährender 
n  Md  Pharynx,  von  Zeit  zu  Zeit  troek- 
*■  Stimme,  Tracheairasseln  flache  und 
«w,  mühsame  Inspiration  und  leichte 
1  der  Untersuchung  des  Rachens  fand 
°«t  mit  eiterartigem  Sehleim  bedeckt, 
m  durch  Anschwellung  der  Tonsillen 
i?whwollen,  die  Schleimhaut  geröthet 
whlkopfeingang  war ,  wie  man  mit  dem 
'iD?er  fühlte,  verschwollen,  auf  der 
"Ki  der  Anskultation  überall  an  der 

•-••;;i-cii,-,  die   Perkussion  ergab 
•W  Kr.  litt  an  Anorexie,  übelriechen- 
de weder  schlucken  noch  deu  angesam- 
«»werfen.    Aderlass,  Gargarisraen, 
•tat  und  Fussbäder  mit  Senf  brachten 

ter  Kranke  wurde  immer  unruhiger 
!l«i«erte  sich,  ebenso  die  Athemuoth, 
.^«n  kurz  und  hastig,  die  Schwellung 
fegend  nahm  zu.  St.  scarificirte  die 
J^.itheu  Ganuien  wiederholt,  aber  die 

r„fjterung_war  nur  vorübergehend  j 
"  l  auf,  das  Gesicht  wurde 


livid  and  der  Tod  erfolgte  in  kurzer  Zeit,  ehe  die  Trache- 
otomie ausgeführt  werden  konnte. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Schwellung  im  Pharynx  u. 
ergab  ausserdem  Glottisödem  und  Oesophagus  phlegmo- 
nosa, puriforme  Infiltration  des  subcutanen  Zellgewebes 
am  Halse,  und  des  submuküsen  Gewebes  im  Pharynx  und 
am  Oesophagus  und  zwischen  den  Halsmuskeln,  seröse 
Infiltration  der  Submucosa  am  Keblkopfeingange. 

Unter  den  chronischen  Affektionen  der  Mandeln 
ist  nach  G.  Lewin  (Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  6. 
p.  74.  1872)  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  chro- 
nischer Congestion  und  chronischer  Hypertrophie, 
ein  Unterschied,  der  für  die  Behandlung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist. 

Bei  der  chronischen  Congestion  herrscht  eine 
mit  Erweiterung  der  Gelasse  verbundene  chronische 
Hyperämie  vor,  welche  schon  bei  leichter  Störung 
des  Gleichgewichts  zwischen  arterieller  Blutzufulir 
und  venöser  Blutabfuhr  ein  mächtiges  Transsudat  u. 
Exsudat  in  die  Tonsillen  unter  der  bekannten  Form 
der  akuten  Angina  tonsillaris  setzt,  während  bei  der 
chronischen  Hypertrophie  zum  Theil  ein  starres 
Exsudat  in  die  zwischen  Epithel  und  straffer  Faser- 
haut liegende  gefässreiche  Membran  zu  Stande  kommt, 
zum  Theil  eine  Hyperplasie  der  daselbst  liegenden 
lympliangioidcn  Gebilde  bedingt  wird. 

Die  echte  Hypertrophie  (Hyperplasie)  der 
Tonsillen,  die  sich  nach  wiederholten  Fluxionen  der 
Pharyngealschleimhaut  ausbildet,  beruht  nach  Rind- 
fleisch (Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre 
p.  286)  auf  einem  alle  histologischen  Bestandteile 
des  Follikels,  das  Reticulum,  dieGefasse,  die  Lymph- 
wege und  Zellen  gleichmässig  betreifenden  Wachs- 
thumsvorgange ;  der  einfache  Follikel  erreicht  das 
Drei-  bis  Fünffache  seines  normalen  Volumens ;  dem 
entsprechend  verändert  sich  die  Gestalt  und  Grösse 
der  ganzen  Tonsille ,  dieselbe  bildet  eine  kugelige, 
oft  geradezu  gestielte  Geschwulst,  die  sich  weit  in 
den  Pharynx  vorwölbt,  mit,  die  Vertiefungen  abge- 
rechnet, die  den  Orificien  der  Krypten  entsprechen, 
glatter  Oberfläche ,  die  sonst  rundlichen  und  geöff- 
neten Orificien  der  Krypten  sind  dabei  verzerrt  und 
geschlossen. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  häu6g  bei  Kindern, 
seltener  bei  Erwachsenen,  ihre  Ursachen  sind  nach 
RentSPassaquay  (Tumeurs  des  amygdales.  Paris 
1873.  A.  Delahaye.  8.  107  pp.)  lymphatische  Con- 
stitution und  wiederholte  Mandelentzündungen ,  es 
besteht  eine  besondere  Prädisposition  zu  dieser  Er- 
krankung und  nicht  selten  finden  sich  ausserdem 
nocl/andere  Zeichen  von„Lymphatismu8".  Der  Ver- 
lauf ist  chronisch ,  selten  erfolgt  spontane  Rückbil- 
dung. Die  Prognose  ist  gut,  wenn  bei  Zeiten  eine 
entsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Der  bei  Mandelhypertrophie  so  gewöhnliche 
Rachenkatarrh  ist  nach  Dr. Franz  Jacubowits 
(Wien.  med.  Presse  X.  27.  28.  29.  1869),  sobald 
einmal  die  Hypertrophie  besteht,  nicht  mehr  als  pri- 
märe, sondern  als  sekundäre ,  durch  den  Reiz ,  den 
die  vergrösserten  Drüsen  ausüben ,  bedingte  Krank- 
heit zu  betrachten,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass 
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nach  Exstirpation  der  hypertrophischen  Tonsillen 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  meist  von  selbst 
aufhören,  u.  dass  Jahre  lang  Rachenkatarrh  bestehen 
kann,  ohne  dass  er  Veranlassung  zur  Entwicklung 
von  Hyperplasie  in  den  Tonsillen  wird,  obgleich  der 
Katarrh  seinerseits  auch  auf  die  bereits  bestehende 
Mandelhypertrophie  naclitheilig  einwirken  kann. 

Ausser  der  Störung  des  Schliugvermögens ,  die 
häufig  mit  Verdauungsstörungen  verbunden  ist,  sowie 
dem  Einfluss  auf  Geschmack  und  Gehör  führt  die 
chronische  Hypertrophie  der  Tonsillen  auch  zu  Cir- 
kulationsstörungen ,  die  nach  Passaquay  ihren 
Grund  in  Druck  auf  die  dem  Gehirne  das  Blut  zu- 
führenden Gelasse  haben. 

In  Folge  der  gesammten  durch  sie  bedingten 
Störungen  führt  die  Mandelhypertrophie  mehr  oder 
weniger  zu  Schwächung  und  langsamerer  Entwick- 
lung des  ganzen  Organismus,  namentlich  hat  man  bei 
Mädchen  eine  Verzögerung  des  Pubertätseintritts  be- 
merkt; Harvey  und  Crisp  behaupten  auch  einen 
Zusammenhang  zwischen  den  Tonsillen  und  den  Ge- 
nitalien, was  verschiedene  Beobachtungen  von  V  e  r  - 
n  e  u  i  1  zu  bestätigen  scheinen.  C  h  a  s  s  a  i  g  n  a  c  be- 
obachtete bei  einem  jungen  Mädchen  mit  einseitiger 
Mandelhypertrophic  Verkümmerung  der  entsprechen- 
den Mamma,  die  alsbald  sich  besser  und  rascher  zu 
entwickeln  begann ,  als  die  hypertrophische  Mandel 
exstirpirt  worden  war.  Passaquay  behauptet, 
man  könne  in  Familien,  wo  nur  ein  Kind  an  Mandel- 
hypertrophie leidet ,  oft  beobachten ,  dass  nur  dieses 
in  der  Entwicklung  zurückleibe,  während  die  übrigen 
sich  normal  entwickeln. 

Ferner  beobachtet  man  nach  Passaquay  bei 
Kindern  mit  hypertrophischen  Tonsillen,  wenn  die 
Hypertrophie  schon  lange  Zeit  besteht,  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Entwicklung  der  Luftwege,  die 
Nasenhöhlen  werden  mangelhaft  entwickelt  und  eng, 
ebenso  wird  auch  der  Kehlkopf  in  seiner  Entwick- 
lung gehemmt,  wodurch  die  Ausbildung  und  Kraft 
der  Stimme  beeinträchtigt  wird.  Aber  auch  auf  die 
Entwicklung  des  Thorax  übt  die  Hypertrophie  der 
Mandeln  eiuen  hemmenden  Einfluss  aus.  VVarren 
hat  in  1 5  Fällen  1 1  mal  eine  beträchtliche  Deformation 
des  Thorax  constatirt,  die  in  einem  Vorspringen 
der  Rippenknorpel  mit  bedeutender  Excavation  des 
Sternum  bestand.  Diese  Deformation  des  Thorax, 
die  nach  Lambron  (Arch.  g£n.  5.  Se>.  XVII. 
p.  771.  Juni  1861)  häufig  mit  der  rhachitischen  ver- 
wechselt wird,  ist  von  dieser  sehr  verschieden.  Den 
Hauptcharakter  der  rhachitischen  Deformation  bildet 
ein  Vorsprung  der  Costosternalknorpel  und  zwei 
vertikale  Rinnen ,  welche  fast  die  ganze  Höhe  der 
Brust  einnehmen,  die  durch  Mandelhypertrophie  be- 
dingte dagegen  wird  durch  eine  transversale 
Depression  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  vom  un- 
teren Drittel  des  Sternum  cbarakterisirt,  die  wie 
durch  einen  Ring  hervorgebracht  erscheint.  Lam- 
bron nimmt  an,  dass  diese  Deformation  in  Folge 
von  Zwerchfellathmen  entstehe ,  da  die  Eindrückung 
den  Anheftungspunkten  des  Zwerchfells  entspreche. 


Ghampouillon  maass  die  Lu 
bei  einem  mit  Mandelhypertrophie  behi 
vor  und  nach  der  Exstirpation  der  Mand 
dass  sie  sich  nach  der  Exstirpation  enl 
mehrt  hatte. 

Bei  Erwachsenen  treten  die  durch 
trophie  bedingten  constitutionellen  Stöt 
Hintergrund  und  meist  gelangen  nur 
Affektionen  zur  Erscheinung,  doch  beb 
p  a  n  e  r  (Philad.  med.  and.  surg.  Repo 
22.  p.  311.  331.  Nov.  1869),  dass 
Tonsillitis  mit  Vergröeserang  des 
des  dadurch  bedingten  Reizes  und  der 
Stimmbänder  Aphonie  auftritt,  o. 
junge  Damen  leicht  diesem  Uel 
sein. 

Auch  bei  Syphilis  kommt  häufi, 
delhypertrophie  vor,  und  zwar  nicht  b 
tutionelier,  sondern  auch  vor  dem  j 
sekundären  Erscheinungen. 

Eine  kurze  Uebersicht  der  einzelne 
arten  entnehmen  wir  der  Arbeit  ?i&si 
an  den  betreffenden   Stellen  seine 
durch  zahlreiche  Fälle  erläutert. 

Die  Lymphadenome  der  TonwV 
Passaquay  vom  histologischen  1 
aus  nicht  von  der  einfachen  Hypertn 
den,  wohl  aber  vom  klinischen.  Das 
kommt  vor  bei  allgemeiner  Lymphad 
kocythämie,  es  kann  sowohl  sekund 
dieser  Krankheit  sein  und  auftreten ,  i 
andere  Drüsen  in  der  Nachbarschaft  e 
den  Umfang  erreicht  haben,  als  auch  I 
so  dass  es  der  Schwellung  anderer  1 
geht.  Bei  dieser  Geschwulstform 
mit  den  benachbarten  Organen  ein 
Folge  derselben  kann  es  zu  ülceratio 
tion  von  Arterien  (der  Carotis)  komi 
rangen  an  "  der  Mandel  kommen  be 
selten  vor. 

Adenome  können  an  den  Tonsille 
tur  nach  ebenfalls  vorkommen ,  doeb 
q  u  a  y  derartige  Fälle  nicht  bekannt  \ 

Aus  dem  Bindegewebe  der  Mand« 
ferner  Fibrome  entwickeln  und  unter 
Polypen  oder  als  gestielte  Gescbwü 
diess  ist  jedoch  nur  selten  der  Fall, 
entwickeln  sie  sich  noch  aus  dem  Bi 
Tonsillengerüstes ,  wobei  die  Adventi 
und  das  reticulirte  Bindegewebe  der 
Entartung  Theil  nehmen  können. 

Die  Proliferation  der  bindegewet 
des  Schleimhautderma  und  die  aktii 
der  epithelialen  Elemente  derselbet 
schwülsten  führen ,  die  dem  Typus  d< 
Plaques  muqueuses  entsprechen,  und 
letztern  selbst  keine  Geschwülste  bi; 
doch  zuweilen  vorkommenn,  dass  sie 
hypertrophischen  Processes  von  betrü 
Digitized  by  CjOO^Ic  > 
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ccfd«  and  dann  eine  wahre  Geschwulst 
xm  Hyperplasie  der  Schleimhautelemente) 

rmpkogarkome  haben  ihrem  Aeussern  und 
ufeaacb  diegrösste  Aeholichkeit  mit  dem 
idcarciDom,  von  dem  bösartigen  Lymph- 
I  sie  in  klinischer  Hinsicht  wenig  verschie- 
bt der  Verlauf  des  letzteren  etwas  lang- 

m  der  Mandeln  sind  selten  ,  ebenso  Epi- 
k  sehr  selten  von  der  Mandel  selbst  aus- 
;  ;d  meistens  vom  Gaumensegel.  Letztere 

f\  der  Sitz  tiefer  Ulcerationen ,  ziehen 
Drüsen  weniger  rasch  in  Mitleiden- 
r  bieten  deshalb  günstigere  Aussichten 
pl die  Operation  als  das  Sarkom.  Ebenso 
Verlauf  des  fibrösen  Carcinoma  ( Scir- 
elnein  sehr  langsamer,  dabei  erreicht 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  u.  die 
ifci  Kr.  liegt  mehr  in  der  Kachexie, 
i  Verlauf  hat  das  Medullarcarcinom 
,  das  sich  zugleich 
angrenzenden  Gewebe  und  die 
o  zu  ergreifen ,  auszeichnet  und 
ateädichcr  Vergrösserung  des  Organs 


'ArMandeln  kommt  nur  ausnahms- 
'•  ^ ■«  gelten  sind  nach  Passaquay 
ite  und  durch  Parasiten  bedingte 

Im 

te  haben  nach  Passaquay 

■  -»etzung   und   wohl  auch  Ent- 

Speichelsteinen.  Sie  sind  sehr  selten 
«ich  in  und  an  den  offenen  Krypten, 
•  *ls  die  Speichelsteine  und  bewirken 
Abwesenheit  eine  beständige  Reizung  der 
'  in  noch  höherem  Grade  der  Gaumen- 
toien  sie  dadurch  eine  chronische  Ent- 
tfrbaiten. 

M  (Berl.  klin.  Wchnschr.  VI.  3.  p.  30. 

k  folgenden  Fall  von  Mandelstein  mit. 

^llte  vorher  an  Diphtberitis  (relitten  haben 
»kr  erhebliche  Schlingbeschwerden.  Am 

■  fcs  rechten  Gaumenbogens  sah  T.  einen 
^weissen  Fleck,  während  der  sehr  gc- 
•TJbojren  als  kngelartige  Wulst  hervorragte. 
w  Pieck  zeigte  sich  bei  der  Berührung  mit 
steinhart  und  war  so  fest  eingeklemmt ,  das» 

■  Zange  nur  wenig  aus  seiner  Lage  gebracht 

T.  nahm  nun  einen  stumpfen  Scbiel- 
mit  diesem  um  den  Stein  herum ;  unter 
Wen  Bewegungen  gelang  es ,  ihn  von  seiner 
anfordern.  Sofort  war  die  Wulstung  am 
8  gewichen  und  nach  Repinselungen  mit  con- 
«rolösung  wich  auch  die  Entzündung. 
Mon.  klagte  die  Kr.  wieder  über  Schlingbe- 
wwn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  wie 
kpd  sich  wieder  eine  neue  Conkretion,  die 
Weise  wie  die  frühere,  aber  mit  grösserer 
»,  entfernt  wurde,  sie  war  mürber  als  der 
föl  weniger  alt. 

$  wf  die  klinische  Differentialdiagnose 
^koen  Arten  von  Geschwülsten  an  den 


Mandeln  giebt  Passaquay  folgende  Anhaltc- 
punkte. 

Die  einfache  Hypertrophie  kommt  gewöhnlich 
auf  beiden  Seiten  zugleich  vor  und  dieser  Umstand 
und  die  Verhältnisse  des  Alters  und  der  Constitution 
genügen  nach  Passaquay  zu  ihrer  Diagnose. 
Bei  Erwachseneu  kann  zwar  eine  Verwechslung  mit 
Scirrhus  im  Beginne  seiner  Entwicklung  möglich  sein, 
aber  bei  diesem  ist  gewöhnlich  nur  eine  Mandel  er- 
griffen, die  Schmerzen  sind  lancinirend  u.  ausserdem 
geben  die  Neigung  zu  Ulceration  und  das  fortschrei- 
tende Ergriffenwerden  anderer  Drüsen  diagnostische 
Anhaltepunkte ;  die  Diagnose  von  syphiltischer 
Hypertrophie  beruht  auf  der  Diagnose  der  Syphilis 
überhaupt. 

Lymphadenome  gehen  nach  P.  ttets  mit  mehr 
oder  weniger  allgemeiner  Hypertrophie  der  übrigen 
Drüsen  einher.  Die  Unterscheidung  derselbeu  von 
Lymphosarkomen  kann  aber  wohl  kaum  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden,  indessen  scheint  der  Verlauf 
der  letzteren  rascher  und  von  deutlicherer  Entwick- 
lung allgemeiner  kachektischer  Erscheinungen  beglei- 
tet zu  sein. 

Das  Medullarcarcinom  lässt  sich  leicht  au 
seiner  rapiden  Entwicklung  und  an  der  weiten  Aus- 
dehnung, die  es  manchmal  erlangt,  erkennen. 

Ulceration  erschwert  im  Allgemeinen  die  Diagnose 
der  einzelnen  Geschwulstarten,  oft  auch  wird  es  erst  in 
spätem  Stadien  möglich,  sie  genau  zu  unterscheiden, 
wenn  es  schon  für  operative  Eingriffe  zu  spät  ist. 

B.  Therapie. 

In  Bezug  auf  die  akute  Torisillitis  sind  ausser 
den  gebräuchlichen  Verfahren  folgende  Behandluugs- 
weisen  zu  erwähnen. 

Hand field  Jones  CLancet  I.  1 ;  Jan.  p.  12. 
1871)  erzielte  in  einem  Falle  von  fieberhafter  Ton- 
sillitis durch  innerliche  Anwendung  von  Belladonna  - 
tinktur  rasche  Besserung  und  binnen  12  Tagen 
Heilung.  Die  Tinktur  wurde  von  Anfang  an  in 
zweistündigen  Gaben  von  20  Tropfen,  nach  4  Tagen 
nur  noch  alle  4  Stunden  gegeben  und  nach  6  Tagen 
ganz  ausgesetzt. 

Die  Behandlung  mit  Belladonna,  die,  obgleich 
wenig  bekannt,  doch  nicht  neu  ist,  passt  mehr  hei 
akuter  Entzündung  der  Tonsillen  als  fllr  solche  Fälle, 
in  denen  allgemeine  Entzündung  des  Rachens  ohne 
specielle  Affektiou  der  Tonsillen  vorhanden  ist ,  im 
letztern  Falle  meint  J.,  dass  je  nach  der  Art  u.  dem 
Stadium  der  Entzündung  entweder  Jodkalium  oder 
Sol.  ferri  sesquichlor.  vorzuziehen  sei.  Obgleich  J. 
oft  zugleich  mit  der  Belladonna  Chinin,  Magnesia 
sulph.  oder  je  nach  den  speciellen  Verhältnissen  auch 
Dämpfe  und  Blascnpflaster  in  Anwendung  bringt, 
glaubt  er  doch,  dass  der  gute  Erfolg  der  Behandlung 
weniger  diesen  Mitteln  als  der  Belladonna  zu  ver- 
danken sei.  Die  Anwendung  der  Belladonna  soll 
nicht  länger  fortgesetzt  werden ,  als  bis  die  Hals- 
symptome geschwunden  sind  oder  bis  Vergiftungser- 
scheinungen aufzutreten  drohen.  Ob  das  Mittel  einer 
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Zusauimenziehung  der  Arterien  oder  einer  sedativen 
Einwirkung  auf  die  afficirten  Gewebe  seine  Wirk- 
samkeit verdankt,  lässt  J.  unentschieden;  um  die 
Schlingbeschwerden  beim  Einnehmen  der  Arznei  zu 
vermeiden,  schlägt  er  vor,  das  Mittel  in  möglichst 
kleinen  Schlucken  zu  concentriren  oder  mittels  der 
subcutanen  Iujektion  in  Form  von  Atropin  zu  ver- 
wenden. 

M.  R.  Hackedorn  in  Galion,  Ohio  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXVIII.  7.  p.  165;  Febr. 
1873),  empfiehlt  die  Anwendung  des  Eises  gegen 
akute  Tonsillitis  und  thcilt  4  Fälle  mit,  in  denen  er 
mittels  dieser  Behandlung  in  kurzer  Zeit  Heilung  er- 
zielte; er  lässt  das  Eis,  in  Flanell  gewickelt,  äusser- 
lich  auflegen,  und  zwar  mit  kurzen  Unterbrechungen, 
mehrere  Stunden  lang.  Schon  bald  nach  dem  Be- 
ginne der  Behandlung  sollen  sich  die  Kr.  erleichtert 
fühlen. 

Löwin  (1.  c.)  haben  sich  bei  akuter  schmerz- 
hafter Tonsillitis  subcutane  Morphiuminjektionen 
mitten  in  das  Tonsillargewebe  hinein  recht  wohl- 
thätig  erwiesen.  Der  Schmerz  hört  danach  für  einige 
Zeit  auf,  wodurch  das  Schlingen  möglich  wird. 
Gleichzeitig  muss  man  natürlich  durch  die  geeigneten 
Mittel  dio  Entzündung  selbst  bekämpfen. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Mandel- 
(jeschwülste  nimmt  als  radikalstes  Mittel  die  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Organe  den  hervorragendsten 
Platz  ein. 

Emmerich  Navratil  (Laryngologische  Bei- 
träge, Leipzig  1871.  8.  p.  75)  giebt  für  die  Ausfüh- 
rung der  Operation  dem  Fahnenstock-Charricre'schen 
Tonsillotom  den  Vorzug,  weil  C3  mit  einer  Hand  ge- 
führt werden  kann,  weil  die  Gabel  eine  grössere 
Excursion  nach  aussen  macht ,  so  dass  die  Mandel 
herausgehoben  werden  kann,  und  weil  die  Ringe 
je  nach  der  Grösse  der*  Mandel  aecomodirt  werden 
können. 

In  einigen  Fällen ,  wo  die  Drüsensubstanz  be- 
sonders weich  und  matsch  war  und  deshalb  die 
Gabel  des  Tonsillotoms  nicht  dieselbe  aufspiessen 
konnte ,  hakte  N.  eine  Musseux'schc  Zange  in  die 
Mandel  ein  nnd  führte  dann  mittels  eines  Knopf- 
bistouris mit  breiter  Klinge  seichte  Längsschnitte 
von  oben  nach  unten. 

Die  Heilung  der  Wunde  ging  je  nach  dem  in- 
dividuellen Charakter  rascher  oder  langsamer  vor 
sich ;  in  der  Regel  war  die  Wunde  binnen  2—5  T. 
durch  Granulation  geheilt,  das  Schlingen  war  in  den 
ersten  Tagen  mehr  oder  weniger  erschwert ,  Fieber 
zeigte  sich  selten  und  auch  nur  in  schwachem  Grade. 
Als  Nachkur  wurden  gewöhnlich  Gargarismen  mit 
einer  schwachen  Alaunlösung,  welcher  Aqua  lauro- 
cerasi  beigesetzt  war,  verordnet. 

Die  Blutung  während  der  Operation  war  stets 
eine  geringe  und  wurde  leicht  durch  Ausspülen  mit 
kaltem  Wasser  gestillt.  In  einem  Falle ,  wo  beide 
Mandeln  excidirt  wurden ,  nahm  jedoch  die  Blutung 
usserst  bedenkliche  Dimensionen   an.  Anfangs 


floss  das  Blut  nur  tropfen^ 
in  grosser  Menge  und  unauffil 
Eiswasser  nützte  nichts,  Charpietampi 
sesquichlor.  getaucht  waren  ebenfal 
Touchiren  mit  Lapis  in  der  Art , 
zum  Zerschmelzen  an  die  bluten«] 
gedrückt  wurde ,  brachte  nur  auf  ei 
Stillstand  herbei.  Bereits  wurde  die 
Batterie  gefüllt,  als  plötzlich  ein 
eintrat,  welcher  nebst  abermaliger  g 
Lapistouchirung  der  etwa  3  Stunden  iu 
erregender  Weise  bestandenen  Blutung 
machte.  Die  Blutung  war  eine  venös« 
letzung  irgend  einer  abnorm  verlaufen 
konnte  also  nicht  stattgefunden  haben  tu 
dass  man  es  in  diesem  Falle  offenbar 
hämophilen  Individuum  zu  thun  hatte,  wi 
die  Familie  des  Kr.  zu  Blutungen  aa{ 
geneigt  ist. 

Fast  ganz  vermieden  wird  dieBlutun 
Anwendung  der  Galvanokaustik.  Schon 
d  o  r  p  f  exstirpirte  die  Mandeln  mittels  d 
kaustischen  Schneideschlinge  mit  dem  k. 
V  o  1 1  o  1  i  n  i  (die  Anwendung  der  Galvaoc 
Innern  des  Kehlkopfs  und  Schlundkopfe 
widerräth  indessen  die  Anwendung  de 
schlinge  filr  gewöhnliche  Fälle.  Die  hypt 
Tonsille  besitzt  ein  so  derbes  Gewebe 
Schneideschlinge  auch  beim  heftigsten  E 
langsam  dasselbe  durchschneidet;  dabei* 
wendigerweise  die  Glühhitze  in  die  Ui| 
ihre  Wirkung  lässt  sich  nicht  bescki 
nicht  unbedenklich  erscheint.  Io  einem 
V.  die  stark  hypertrophische  Tonsille  | 
Schneidcschlinge  erfasst  u.  Hess  die  Glfll 
einwirken ,  dennoch  wurde  die  Tonsille 
durchbrannt,  dass  V.  bange  wurde 
greifenden  Wirkung  der  Glühhitze  auf  < 
gen ,  er  durchschnitt  deshalb  den  Dr 
von  der  Tonsille  ab ,  obgleich  diese 
durchbrannt  war;  dennoch  aber  fiel 
durch  die  Wirkung  des  nachfolgenden  & 
wie  ausgeschält  heraus. 

V.  rühmt  dagegen  ein  anderes  Ver 
ches  sich  ihm  in  einer  Reihe  von  Fällt 
zweckmässig  erwiesen  hat ,  und  das  sie) 
bei  Kindern  empfiehlt,  besonders  dann, 
um  Entfernung  beider  Mandeln  handelt, 
nur  gefahrlos ,  sondern  nach  V.'s  Anpil 
schmerzlos  ist ,  so  dass  auch  selbst  k 
sich  die  Operation  ganz  wohl  gefallen  b 

V.'s  Verfahren  besteht  darin ,  mit  ci 
schnell  und  heftig  erglühenden  Galvai 
Tonsillen  zu  zerstechen ;  man  kann  ihn« 
beliebige  Gestalt  und  Kleinheit  geben, 
hier  gleichsam  mit  dem  Galvanokauter  i 
hauer  mit  dem  Meisel  modellirt.  V.  v< 
so,  dass  er  mit  dem  linken  Zeigenng* 
einem  knieformigen  Spatel  die  Zunge  d< 
abwärts  drückt  und  mit  dem  Galvanoka 
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Ufen  zurückhalten.  Gewöhnlich  voll- 
jsteus  bei  Kindern ,  die  Operation 
itzung ,  sondern  wartet  erst  ab ,  wie 
Dachfolgeoden  Brandschorf  noch  zer- 

ere  and  bösartige  Tumoren  der  Ton- 
Dan  auf  diese  Weise  entfernen.  Bei 


1b  des  Mondes  erst  stark  er-  des  Aetzmittels  zu  einer  indurirten,  widerstandsvollen 
in  die  Tonsille  einsticht.  Ist  Hülle  verwandelt  wird ,  und  anf  diese  vermag  dann 
ss  und  im  Wege,  so  bettet  Vf.  das  Aetzmittel  gar  nicht  mehr  einzuwirken  ;  nur 
er  schon  die  Zunge  nieder-  durch  vorhergegangene  Scaritikation  könnte  es  mög- 
die  Tonsille,  und  zwar  mit  dem  lieh  sein ,  die  Wirkung  des  Höllensteins  etwas  tiefer 
instrumente  selbst,  oder  lässt  es    eindringen  zu  lassen.  Die  Resultate  der  Behandlung 

mit  Höllenstein  sind  daher  nur  sehr  gering,  sie  nützt 
höchsteus  bei  akuter  Schwellung,  wo  die  katar- 
rhalische Reizung  die  Hauptsache  ist. 

Nach  Lewin  (a.  a.  0.)  hängt  die  Behandlung 
der  chronischen  Schwellung  der  Tonsillen  davon  ab, 
ob  man  es  mit  chronischer  Congestion  oder  chro- 
nischer Hypertrophie  zu  thun  hat.  Bei  der  letztern, 
Fran  entwickelte  sich  an  der  linken  welche  übrigens  selten  in  akute  Entzündung  über- 
Tumor, der  so  den  Rachen  geht,  scheint  Lewin  vor  Allem  die  Exstirpation 
raus  verengte,  dass  die  Pat.  im  Schiin-  indicirt,  gegen  die  chronische  Congestion  hat  er  die 
n  beeinträchtigt  wurde.  Obwohl  sich    krystallisirle  Chromsäure   in  Substanz  mit  dem 

besten  Erfolge  angewendet  und  danach  auch  kaum 
Recidive  gesehen.    Diese  Säure  bewirkt  nach  ihm 
durch  Abgabe  von  Sauerstoff,  wobei  sie  sich  zu 
Chromoxyd  reducirt,  eine  Art  Verbrennung  und 
Üb glahenden  Galvanokauter  fort  und    ülceration  der  Gewebe,  gleichzeitig  scheint  sie  aber 
fitser  Zeit  der  Pat.  wenigstens  das    eine  Erhärtung  der  Umgebung  zu  bewirken,  wiediess 
Atomen.     Eines  Tages  trat  beim    bei  der  Behandlung  mikroskopischer  Präparate  ja 

ebenfalls  durch  Chromsäure  bezweckt  wird.  Diese 
Art  von  Sklerosirung  scheint  L.  eine  Compressinn 
der  erweiterten  Gefässe  zu  bewirken  und  dadurch 
die  entzündliche  Hyperämie  zu  verhüten. 

Waldenburg  (a.  a.  0.)  hat  von  der  Anwen- 
dung der  Chromsäure  eben  so  wenig  Nutzeu  gesehen, 
wie  vou  der  des  Höllenstein;  er  empfiehlt  gegen 
Hypertrophie  der  Tonsillen  dringend  die  Bepinselung 
mit  Jod,  durch  die  einerseits  die  Disposition  zu  An- 
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Itltailig  eine  enorme  Infiltration  der 
«wickelte  und  die  Pat.  schlüsslich  an 
Grunde  ging,  so  setzte  Vf.  doch  bei- 

itog  das  Zerstören  des  Tumors  der 


Sachwulst  eine  so  bedeutende  ßlu- 
fcfcDur  mit  Mühe  gestillt  werden 
[Ifa&Äatung,  meint  Vf.,  wäre  erst  ein- 
'fefyeration  mit  dem  Messer. 

aber  gewährt  die  Exstirpation  voll- 
st vor  Recidiven,  wenn  die  In- 
vtiger  Erkrankung  disponirt  sind. 
(Berl.  kl  in.  Wchnschr.  IX.  6.  p.  74. 
itlich  heftige  Anginen  mit 


bei  solchen  Personen  beobachtet,    ginen  aufgehoben ,  andererseits  die  Schwellung  der 


Tonsillen  vermindert  werde,  freilieh  ohne  dass  ein 
völliges  Zurückkehren  zur  Norm  dadurch  erreicht 
wird. 

Dr.  B.  Frankel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  G. 
p.  73.  1872)  giebt  zwar  den  Nutzen  der  Chrom- 
säure zu,  fand  aber  bei  ihrer  Anwendung  die  Nach- 
ende  Entzündung  der  Ganmenbögen    theile,  dass  dieses  Mittel  Schleimhautgeschwtire  ver- 
ea  Gaumens  aus,  welche  gleich  heftige    ursacht  und,  wenn  diese  auch  rasch  heilen,  bei  fort- 
gesetzter Anwendung  bis  zur  Schrumpfung  den  Uebel- 
stand ,  dass  die  Mandeln  eine  lappige  Oberfläche  er- 
halten ,  die  dadurch  bedingt  wird ,  dass  es ,  trotz 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  und  dichter  Ap- 
plikation der  Nadeln  nicht  möglich  ist,  zu  verhin- 
dern ,  dass  zwischen  den  einzelnen  geschrumpften 
Partien  noch  Brücken  aus  dem  ursprünglichen  hyper- 
trophischen Gewebe  stehen  bleiben.  Um  diese  L'ebel- 
stände  zu  vermeiden ,  versuchte  F.  die  Jodmittel. 
Bepinselung  mit  Jodtinktur  und  Zerstäubung  von 
Jodkaliumlösung  führten  aber  nicht  zum  Ziele ,  des- 
halb versuchte  F.  die  intraparenchymatöse  Injektion 
von  Jodkaliumlösung  in  die  Tonsillen,  die  ausserdem 
H^kong^mehrT  sie  wirkten  ober-    auch  J  *  c  u  b  o  w  i  t  s  (a.  a.  0.)  empfiehlt, 
eine  speeifische  Wirkung  auf  das  Par-         Letzterer  bedient  sich  einer  Jodkaliumlösung 
togans  ausüben  zu  können,  nnd  trifft    von  0.60  auf  30.0  Grmm.  und  injicirte  davon 
«Schicht,  die  bei  längerer  Anwendung  £  meist  eine,  auch  zwei  Pravaz'sche  Spritzen  voll.  Er 


Tonsillen  von  geschicktester  Haud  schon 
[Zeit  entfernt  worden  waren.  Entweder 
l&este  der  Tonsillen  oder  kleine  accesso- 
zurfickgeblieben ,  welche  sich  zeit- 
len  und  abscedirten ,  oder  an  Stelle 
tDeo  Tonsillen  bildete  sich  eino  zu 


eine  Angina  tonsillaris  bedingte. 

lehr  gerechtfertigt  ist  das  Bestreben, 
pbie  der  Mandeln  eingreifendere  Opera- 
mit  mancherlei  Gefahren  und 
sind,  zu  umgehen,  und  durch 
lokaler,  weniger  eingreifender  Behand- 
le Rückbildung  der  hypertrophischen 
itrebcn.    Die  Aetzung  mit  Höllenstein 
indessen  nützt  bei  chronischer  Hyper- 
1  *>  wenig  als  die  Adstriugentien.  Bei 
klgeschwülsten  kann  die  Aetzung  mit 
|*ohl  Nutzen  bringen ,  wenn  aber  einmal 
der  Drusen  eingetreten  ist ,  dann  hat 
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theilt  4  Fälle  mit,  die  auf  diese  Weise  von  ihm  be- 
handelt wurden. 

Im  1.  dieser  Fälle  wurde  das  Volumen  der  Mandeln 
nach  5  Injektionen  auf  das  Drittel  verkleinert;  im  2., 
der  einen  23  J.  alten,  wiederholt  an  ausgedehnter  Mandel- 
bräune mit  heftigem  Katarrh  leidenden  Manu  betraf, 
machte  J.  10  Injektionen  mit  Zwischenpaussu  von  Je 
8  Tagen  mit  der  gleichen  Losung ,  wonach  die  Mandeln 
auf  ihr  normales  Volumen  reducirt  waren  uud  der  Katarrh 
gänzlich  verschwunden  war. 

Im  3.  Falle  trat  nach  der  1.  Injektion,  bei  der  die 
Nadel  schwer  und  fast  knirschend  in  die  Tonsille  ein- 
drang, keine  Besserung  ein,  auch  als  J.  mit  einer  Losung 
von  doppelter  Stärke  mehrere  Injektionen  gemacht  hatte, 
waren  die  Mandeln  nur  in  geringem  Maasse  kleiner  und 
zugleich  derber  geworden.  Mit  noch  stärkerer  Losung 
gelang  es  nach  im  Ganzen  20  Injektionen  die  Tonsillen 
um  etwa  ein  Viertel  zu  verkleinern.  Ausser  dieser  ge- 
ringen Verkleinerung  schienen  aber  die  Injektionen  in 
diesem  Falle  noch  das  Resultat  gehabt  zu  haben ,  dass  sie 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Rachenschleimhaut  gegen 
äussere  Kinflüsse  erhöht  hatten. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  schon  seit  7  J.  an  Tonsillar- 
hypertrophic  mit  zeitweiligen  akuten  Anginen  leidende 
Frau;  bei  der  ersten  Injektion  floss  von  der  injicirten 
Flüssigkeit  etwas  ab,  aber  trotzdem  war  nach  3  T.  eine 
sichtliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  wahrzunehmen. 
12  Sitzungen  genügten  zur  Heilung. 

F  r  ä  n  k  e  1  bediente  sich  meistens  einer  1 — 2pro- 
contigen  Jodglycerinlösung  (8pirituslösungen  lösen 
zu  leicht  den  Kitt  an  der  Hartgummispritze  auf)  und 
spritzte  von  dieser  Lösung  i/A ,  höchstens  ,/3  einer 
Injektionsspritze  ein,  die  Nadel  tief  in  das  hyper- 
trophirto  Gewebe  einsenkend.  Schmerzen  treten 
weder  bei,  noch  nach  der  Injektion  auf,  es  sei  denn, 
dass  man  mit  der  Spitze  der  Nadel  ausserhalb  des 
Tonsillargewebes  in  die  Muskulatur  gerathen  sei; 
die  der  Injektion  folgende  Blutung  ist  äusserst  ge- 
ring und  steht  von  selbst.  Eine  Schwierigkeit,  die 
bei  diesem  Verfahren  vorhanden  ist,  wird  durch  den 
eigenthümlicheu  Bau  der  Tonsille  bedingt,  da  es  nur 
zu  leicht  geschieht,  dass  die  Nadel  in  eine  der 
zahlreichen ,  das  Gewebe  derselben  durchsetzenden 
Höhlen  geräth  und  so  die  Flüssigkeit  in  eine  solche 
Krypte  dringt,  statt  in  das  erkrankte  Gewebe.  Bei 
der  Anwendung  von  Jodlösungen  erkennt  man  zwar 
diesen  Fehler  sofort  aus  der  Farbe  der  aus  der 
Kryptenöffnung  vorquellenden  Flüssigkeit,  schwie- 
riger ist  diess  indessen  bei  Jodkaliuminjektionen  zu 
beobachten  und  F.  glaubt ,  es  auf  Rechnung  dieses 
Umstandes  setzen  zu  müssen ,  wenn  Jacubo  w i ts 
eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  voll  einzuspritzen 
glaubte.  Bemerkt  man ,  dass  die  Injektionsllüssig- 
keit  an  einer  Kryptenöffnung  hervortritt,  so  muss 
man  die  Spritze  etwas  zurückziehen  oder  weiter  vor- 
stossen.  Wünschenswert!!  ist  es ,  bei  diesen  Injek- 
tionen eine  möglichst  feine  Nadel  anzuwenden ,  um 
den  Austritt  der  ausgespritzten  Flüssigkeit  aus  dem 
Gewebe  in  die  Taschen  zu  vermeiden.  Nach  jeder 
Injektion  räth  F.,  um  die  Wirkung  derselben  voll- 
kommen auszunutzen,  eine  Pause  von  etwa  8  Tagen 
zu  machen. 

Schon  nach  der  ersten  Injektion  bemerkt  man 
zwar  eine  erhebliche  Abnahme  der  Geschwulst ,  um 


aber  die  Tonsillen  auf  »/«  oder  •/,  ihres 
Umfanges  zu  reduciren,  sind  zuweilen  2 
jektionen  erforderlich.  Man  kommt  < 
schneller  zum  Ziele ,  je  weicher  die  T 
anfühlen. 

Ungeeignet  für  dieses  Verfahren,  dt 
die  chronische  Mandelhypertrophie  ( 
empfiehlt,  sind  nach  ihm  diejenigen  Fi 
so  viele  Krypten  in  den  TonsiUen  vor 
dass  es  nur  äusserst  selten  gelingt,  eine 
das  Gewebe  zu  Wege  zu  bringen. 

Für  solche  Fälle  versuchte  F.  tu 
Jodnadeln  kleinere  Stückchen  zu  Spalt 
in  die  Tasche  der  Tonsille  einzufahre 
losen  sich  aber  ausserordentlich  schwer 
manchmal  nach  8  T.  noch  ungelöst, 
deshalb  aus  Jodkalium  und  Jod  zu  gl 
len  vermittels  Dextrin  Stäbchen  m 
einer  starken  Carlsbader  Nadel  anfertige 
davon  kleine  Stückchen  (oft  in  einer  Si 
einem  Dutzend)  mittels  einer  Pioeette 
nungen  der  Tonsillenkrypten  ein.  Die 
bleiben  vermöge  ihres  eigenen  Qoeilnag 
sitzen  und  es  entsteht  dabei  ein  leichter  J 
der  Krypten,  wenigstens  quillt  hMg  in 
sten  Tagen  aus  den  zur  Applikation  bei 
nungen  ein  gelblicher  Pfropf  hervor, 
Schleim  und  Epithelien  zu  besteben  ac 
erreicht  auf  diese  Weise,  freilich  in  den 
und  nicht  minder  langer  Zeit ,  eine  6 
reichende  Anschwellung  der  hypertroph 
8ille,  wie  durch  die  Injektion. 

Dr.  A.  Ruppaner  zu New-York (' 
and  surg.  Reporter  1.  c.)  empfiehlt  ftr 
lung  chronisch  hypertrophischer  Tonä 
Wendung  der  sogen.  Londoner  Aetyd 
Morcll  Mackenzie  zuerst  aufmerb 
hat.  Er  hat  diese  aus  gleichen  Tbeilfl 
und  ungelöschten  Kalks  durch  Befenchtd 
Alkohol  bereitete  Paste  bis  zur  Zeit  def 
in  123  Fällen  angewendet  und  dabei  t 
unangenehme  Erscheinung  auftreten  ad 
Pulver  müssen ,  fein  gerieben  u.  sorgftl 
in  einer  wohl  verschlossenen  Flasche 
werden ,  weil  sie  ihrer  grossen  Affinität 
säure  wegen  leicht  durch  Berührung  i 
ihre  kaustische  Wirkung  verlieren.  D 
mit  Alkohol  geschieht  in  kleinen  Mengen 
kurz  /or  der  Anwendung,  man  bat  dat 
darauf  zu  achten ,  dass  die  Paste  die  i 
sistenz  erhält;  ist  sie  zu  dünn,  dann 
der  zu  ätzenden  Stelle  ab  und  ätzt  Tt 
nicht  getroffen  werden  sollen,  ist  sie 
klumpig,  dann  haftet  sie  nicht  leicht  ui 
Blöckchen  davon  verschluckt  werden.  J 
tion  der  Paste  auf  die  Tonsillen  geschieht 
hinreichend  langen  Glasröhre,  die  an  de 
die  Aufnahme  der  Paste  bestimmten  End« 
eine  leicht  trichterförmige  Vertiefung  be 
Berührung  von  einigen  Sekunden  genügt 
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RTrtong  des  Mittels  zu  erzielen ;  sofort 
I  Schieirabaat  eine  tiefe  Fleischfarbe  an  und 
bk  od  dunkler  schwärzlicher  Punkt ;  am 
Bist  die  Tonsille  mit  einem  gelblich  weiss- 
Irfe  bedeckt ;  nach  2  oder  3  Tagen  wird 
btion  des  Mittels  wiederholt.  Die  Zahl 
Mi  Applikationen  richtet  sich  nach  den 
in  des  einzelnen  Falles,  die  geringste  erfor- 
phl  der  Applikationen  war  in  einem  von  K. 
Im  Falle  6,  über  1 4  sind  in  den  von  ihm 
■»teilten  123  Fälleu  nie  nöthig  gewesen. 
i  Schnelligkeit  der  Wirkung  hat  die  Lon- 
Lite  nach  R.  noch  den  Vortheil,  dass  sie 

■  Schmerz  verursacht ,  der  auch  im  un- 
I Falle  nur  minutenlang  andauert  und  bei 
■Applikationen  noch  geringer  ist. 

■  123  Fällen,  die  R.  beobachtet  und  auf 

■  Wandelt  hat,  betrafen  56  Individuen 
■ad  67  weiblichen  Geschlechts,  unter 
iliPjt.,  unter  10  J.  24,  unter  20  J.  39, 
Kffwi  über  30  J.  18.    In  29  Fällen 

Vergrößerung  der  Tonsillen  ohne 
Wen,  in  47  Fällen  bestand  gleich- 
Pi  a  23  Fällen  Beeinträchtigung  des 
*B*atoherm  oder  geringerm  Grade,  in 
■*  'fi  ;tame  und  Sprache  gestört ,  in 
■"to&ifagen  erschwert,  in  38  Fällen 
w*i93 Ästen,  in  29  Fällen  war  zugleich 
PwpWsert;  sie  wurde  in  allen  derartigen 

47  Pat.  zeigten  scrofulösen  Ha- 

fiteber  follikuläre  Erkrankung  der 

I  wo  James  F.  Goodhart.  (Guy's 
P  Ser.  XVIII.  p.  220.  1873.) 

I^cöt  in  diesem  Aufsatze  nachzuweisen, 
Polaren  Geschwülste  der  Kopfhaut  Un- 
it" einen  malignen  Charakter  annehmen 
P°  bat  nach  Verletzungen  derselben 
■»tham,  Blutungen,  Nekrose  des  Schä- 
ltang des  Gehirns  beobachtet.  C  h  a  s  - 
P[  einen  solchen  Fall  als  Cancroid  des 
phrieben.  Nicht  unwichtig  scheint  dem 
Patting ,  dass  die  Turaores  sebacei  in 
I  alten  Leuten  vorkommen.  Unter  1 5 
Fällen  ist  nur  2mal  ein  Alter  von 

■  meisten  ein  Alter  von  50—70  Jahren 

■  mikroskopische  Untersuchung  hat  bei 
r"rtigen  Geschwülsten  sowohl  eine  epi- 
fncb  sarkomatöse  oder  drüsige  Zusam- 
pcbgewiesen.  Von  Vfs.  Beobachtungen 
m  folgende  mit. 

P>r  Frau  hatte  seit  20  J.  auf  der  rechten 
pt*  einen  kleinen  Atiswuchs  bemerkt,  wel- 
I*  Ante  als  Fettgeschwulst  bezeichnet  wor- 
F1"  Kimmen  war  gelegentlich  die  Haut  ver- 
lLnii  ein  Theil  des  Inhalte  ausgetreten,  die 
P*10  gebeilt.  Hiernach  aber  wuchs  die  Ge- 
F  Zeit  der  Untersuchung  war  am  rechten 
f1  one  nnregelraässig  ninde ,  etwas  abgc- 
W.159.  Hft.  3. 


dachte  Geschwulst  von  SV«"  im  Durchm.  vorhanden, 
welche  scheinbar  auf  schmaler  Basis  aufsass  und  an  den 
Kündern  sich  nach  aussen  umrollte.  Die  Oberfläche  war 
theilweise  von  der  Haut  entblöst,  rotb,  blutend  und  mit 
Krusten  bedeckt.  Die  Cervikaldrüsen  waren  nicht  ge- 
schwollen. Die  Geschwulst  wurde  mit  der  galvanokausti- 
sehen  Schlinge  abgetragen,  einige  zurückgeblieben« Theile 
wurden  durch  das  elektrische  Kauteriura  zerstört.  Bereite 
nach  3  Wochen  hatten  sich  zwei  neue  Geschwulstmassen, 
die  eine  von  1  — 1 '/«"»  die  andere  von  i/i — •/*"  Durchm. 
gebildet,  welche  wiederum  entfernt  wurden.  Die  Operirte 
verlies«  noch  vor  vollendeter  Heilung  das  Spital,  ein  Stück 
des  Knochens  war  augenscheinlich  nekrotisch.  Die  pri- 
märe Geschwulst  hatte  alle  Charaktere  eines  reinen  Sar- 
kom ;  das  Kecidiv  zeigte  mehrfache  Uebergänge :  einzelne 
Stellen  zeigten  die  Struktur  einer  Drüse,  nur  dass  die 
Zellen  weniger  den  Epithelien  als  den  Sarkom-Rundzelleu 
glichen.  Die  Haut  in  der  Nähe  der  Geschwulst  zeigte  die 
Struktur  eines  Epitheliom ,  die  Epitbelschicht  der  Haar- 
follikel war  durch  neue  u.  weniger  regelmässig  angelegte 
Zellenlager  verdickt.  (Geissler.) 

421.  Ueber  das  Wesen  des  Rhinoskle- 
rom ;  von  Dr.  Eduard  Geber.  (Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  IV.  4.  p.  493.  1872.) 

Vf.  führt  3  exquisite  Fälle  von  Rhinosklerom 
vor,  welche  als  eben  so  viele  verschiedene  Typen  der 
Krankheit  gelten  können,  und  erörtert  im  Anschluss 
die  pathologisch-anatomische  Stellung  der  ASektion. 

Fall  1.  Ein  Mann  von  22  J.  bemerkte  zuerst  vor 
7'/,  J. ,  nachdem  er  6  Hon.  zuvor  einen  Schlag  anf  die 
Nase  erhalten  hatte ,  Borken  in  der  Nasenhöhle ,  welche 
die  Wegsamkeit  derselben  störten.  Die  Nasenlänge 
wurden  mit  der  Zeit  immer  enger,  bluteten  spontan  oder 
bei  Ablösung  der  Borken.  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich 
folgender  Befund.  Vordere  Partie  der  Nasenbeiogegend 
und  die  Seitenknorpel  massig  aufgetrieben,  Nasenflügel 
stark  dilatirt,  Haut  theilweise  Hvid,  von  krebsartiger 
Härte.  Gewebe  des  untern  Nasenhöhlenrandes  sklerosirt, 
uneben  höckerig ,  Septum  verdickt  und  starr ,  alle  Theile 
schwer  und  nur  unter  Schmerzen  beweglich.  Im  Innern 
der  Nasenhöhlen  an  den  Wänden  breit  aufsitzende  knotige 
Wucherungen ,  bis  linsengross ,  thells  mit  Schleimhaut, 
theils  mit  Borken  überzogen ,  roth  bis  bräunlichroth  ge- 
färbt. Die  dazwischen  liegenden  anscheinend  freien  Par- 
tien der  Schleimbaut  ebenfalls  inflltrirt.  Nasenhöhlen  der- 
art gefüllt,  dass  nnr  eine  Knopfsond<>  bis  in  die  Choanen 
dringen  konnte.  Die  Neubildung  blutete  sehr  leicht.  Die 
Sprache  war  etwas  näselnd,  im  Uebrigen  war  Pat.  ge- 
sund, nirgends  Spuren  von  Syphilis.  Eine  versuchsweise 
5  Wochen  lang  angewendete  antisyphilitische  Kur  blieb 
ohne  Jeden  Erfolg.  Pat.  bekam  dann  die  Blattern  und 
starb. 

Fall  II.  Bei  einer  22jähr. ,  kräftigen  Magd,  welche 
über  die  Ursache  ihres  Leidens  Nicht«  anzugeben  wusste, 
war  seit  längerer  Zeit  die  Nase  verstopft,  später  trat  auch 
Störung  beim  Schlucken  ein ;  seit  3  Jahren  konnte  Pat. 
nur  mit  offnem  Munde  Athem  holen.  Befund  bei  der  Auf- 
nahme: Beide  Nasenhöhlen  mit  Wucherungen  ausgefüllt, 
an  den  Gaumenbögen  und  an  der  hintern  Kachenwand 
ebenfalls  zerklüftete,  raacerirte  Massen,  welche  leicht  blu- 
teten u.  bei  Berührung  schmerzhaft  waren ;  Pat.  sah  sehr 
gut  aus  und  war  noch  Jungfrau.  Eine  antisyphilitische 
Kur  blieb  ohne  Erfolg,  durch  Zerstörung  der  Wuche- 
rungen mit  Höllenstein  wurde  die  Nase  wieder  wegsam 
und  das  Schlucken  schmerzlos. 

Pat.  wurde  hierauf  entlassen,  kam  aber  nach  3  Mon. 
wieder  zurück.  Der  ganze  Nasenrücken  war  jetzt  bis  zur 
Spitze  aufgetrieben,  voluminös  und  hart ;  die  Nasenflügel 
klafften  und  konnten  wegen  Dicke  des  Septum ,  sowie 
Härte  der  Gowebe  nicht  zugodrückt  werden.   Die  Nasen- 
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höhlen  waren  mit  den  beschriebenen  Wucherungen  aus- 
ireföllt.  Im  Rachen  fühlte  nich  die  untere  Grenze  des 
weichen  Gaumens  knorplig  hart  an,  war  sehr  empfindlich 
und  blutete  leicht.  Das  Zäpfchen  war  ebenso  beschaffen 
nnd  schwer  beweglich.  An  beiden  Caumenbögen  und  auf 
der  hintern  Rachenwand  befanden  sieh  fleisch  warzenähn* 
liehe  Protuberanzen,  mit  macerirtem  Epithel  bedeckt,  da- 
zwischen seichte  und  tiefe  Excavationen  von  missfarbenem 
Ansehen,  nirgends  jedoch  eine  Ulceration  oder  Narbe. 
Der  vordere  Theil  des  weichen  und  der  harte  Gaumen, 
Wangenschleirohant  und  Zunge  waren  normal.  In  der 
linken  Submaxillargegend  bestand  seit  Monaten  eine 
schmerzlose  Drüsenanschwellung,  sonst  nirgends,  auch 
im  Uebrigen  war  Fat.  vollkommen  gesund. 

Fall  3.  Eine  30jäbr.  Wittwe  bemerkte  zuerst  vor 
15  J. ,  dass  ihr  Nasenrücken  dicker  und  fester  geworden 
und  das  Athmen  durch  die  Nase  erschwert  war.  Durch 
zweimalige  im  Abstand  von  6  Jahren  unternommene  Ope- 
ration ,  Abtragung  der  Wucherung  von  den  Wänden  der 
Nasenhöhle,  wurde  die  Na*e  jedes  Mal  vollständig  wieder 
durchgängig.  Die  Neubildung  trat  jedoch  immer  wieder 
auf  und  griff  in  den  letzte  :i  Jahren  auf  den  Boden  der 
Nasenhöhle,  den  Oberkiuferrand  und  harten  Gaumeu 
über.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  die  Nase,  Rücken, 
Septum ,  Höhlen  ganz  in  dem  oben  beschriebenen  Zu- 
stande, die  Oberlippe  in  der  Ausdehnung  von  1  Ctmtr. 
ebenfalls  sklerosirt  und  au  den  Oberkiefer  flxirt.  Es  liess 
sich  erkennen,  dass  die  Neubildung  vom  Boden  der  Nasen- 
höhle auf  die  Lippe  und  den  Oberkiefer  überging ,  die 
Schneidezähne  fehlten.  Der  harte  Gaumen  zeigte  eben- 
falls eine  tuberöse  zerklüftete  Wucherung  ohne  Ulceration. 
Die  Geschwulst  blutete  leicht  uud  stark,  Schnittstellen 
überhäuteten  sich  rasch  ohne  Zerfall.  Geschwollene 
Drüsen  waren  nicht  vorbanden.  Pat.  war  übrigens  ge- 
sund. 

Die  3  Fälle  beweisen,  dass  die  Atfektiou  ihren 
eigentlichen  Sitz  in  der  Nase  hat,  daas  sie  aber  von 
hier  aus  nach  vorn  oder  hinten  weiter  gehen  kann. 
In  beiden  letztgenannten  Fällen  ist  constatirt,  dass 
die  Nase  jahrelang  der  ursprUuglich  afficirte  Theil 
war. 

In  einem  andern  von  Hebra  beschriebenen 
Falle  war  die  Neubildung  sogar  bis  zu  den  Stimm- 
bändern vorgedrungen. 

Mit  Hebra  und  Kaposi  nimmt  auch  Vf.  an, 
dass  man  es  mit  einer  eigenartigen  Aftektion  zu 
thun  habe.  Gegen  die  Zurechnung  zum  Krebs 
spricht  deutlich  die  lange  Dauer,  bis  15  Jahre,  der 
Mangel  an  Ulceration,  der  Zerfall,  die  rasche  Ueber- 
häutung  auf  Schnittstelleu,  das  Alter  der  Patienten. 
Eben  so  weitig  Iasst  sich  an  Syphilis  denken,  da  im 
Uebrigen  an  den  Patienten  Nichts  zu  finden  war, 
uud  eine  energische  antisyphilit.  Kur  ohne  jeden 
Einfluss  blieb. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgen- 
des. Frische  Zupfpräparate  zeigen  reichliche  lang- 
ovale, oft  an  den  Seiten  ausgezogne  bis  spindelartige 
Zellen,  einzeln  oder  neben  einander  gereiht,  die  vor- 
dem enthalten  1 — 3  Kerne.  Ausserdem  finden  sich 
viele  freie  Kerne.  Die  lntercellularsubstanz  ist 
streifig  und  lässt  reichlich  Faserzüge  erkennen. 

An  gehärteten  Präparaten  sieht  man  unter  einer 
wässrigen  Epitheldecke  vom  Rete  Malp.  aus  ver- 
schieden lauge,  oft  verzweigte  Epithelzapfen  bis  tief 
in  das  muköse  Gewebe  reichen.  Die  Zellen  der 
eteschichten ,  sowie  die  des  obeni  Theiles  der 
pfen  sind  stark  entwickelt  und  gerifft.    In  den 


liefern  Partien  werden  die  Zellen  uDriPMi» 
in  die  Läuge  gezogen ,  die  Kerne  sind  o 
zu  erkenneu.     Die  Schleimhautpapilb 
unregelmässiger  Grösse  und  RichtooL,  kln 
und  mit  sehr  weiten  Gefässen  at>>h 
mukösen  und  submukösen  Geweb«  <■-. 
zahlreiche  Bindegewebsbrindel  und  viele  vi 
grosse  Zellen.    Von  den  Bindegewc 
zahlreiche  Züge  ab,  welche  hier  und  da  kj 
lare  Räume  bilden ,  die  wieder  vou  zaii 
durchzogen  sind.  Andernorts  zi  igt  sich  u| 
werk  wie  das  Reticulum  eines  adenoiden 
Ueberall  sieht  man  viele  weite  Gefässe. 
uud  Perichondrium  sind  normal. 

Vf.  schliesst  aus  diesem  Befund,  dass  < 
änderte  Gewebe  einer  diffusen  Bindegev 
düng  mit  reichlicher  Zellinfiltration  verfall* 
Krebs  sei  nicht  zu  denken,  nur  bestehe  ki 
mit  dem  wuchernden  Bindegewebe,  wekl 
Peripherie  der  Krebse  vorkommt  [Wa 
Wie  dieser  letztere  sei  das  Rhinosk 
eines  chronisch  entzündlichen  Processes, 
danke  seine  besondere  Form  den  Verbidtn] 
Lokalität ,  welche  Zurückhaltung  4  1 
dadurch  immer  neue  Reizungen  sehr  b* 
Ganz  ähnliche  mikroskopische  Bilder  er 
an  Schnitten  von  den  callösen  Rändere , 
geschwüre,  welche  letztere  aber  auch  eint 
entzündliche  Infiltration  und  Neubildung 
gewebe  nach  sich  ziehen. 

C.  0.  Weber  hat  in  seiner  Abb* 
die  Erkrankungen  der  Rachenbolilo  gas; 
Wucherungen  beschrieben,  die  ei  /  " 

m 

422.  Zur  Aetiologie  der  Psor 
BalmannoSquire.  (Brit.  med.  Joui 
1873.) 

Bekanntlich  wird  in  der  Bibel  de 
Lepra,  Elephantiasis  Graecor.,  mit  dem  f 
zeichnet  ,, weiss  wie  Schnee4'.  AusgA 
dass  diese  Bezeichnung  in  der  That  m  & 
jetzt  unter  Lepra  verstehen,  durchaus 
behauptet  Vf. ,  dass  aller  Wabrscbeioli 
zwar  sämmtlichc  schwerere  Hautkraokl 
dem  frühern  Begriffe  „Aussatz"  zusai 
worden  seien ,  dass  aber  das  Hauptconl 
die  Psoriasis  gestellt  habe,  auf  welche  d< 
ganz  vorzüglich  passe.  Die  zum  bibliscl 
„Aussatz4'  gehörige  Contagiosität  werd< 
durch  die  syphilitischen  Formen  der 
geworfnen  Hautkrankheiten  repräaentirt, 
beruhe  sie  nur  in  der  Illusion.  In  glc 
gelte  heute  noch  die  moderne  Lepra  io 
den,  wo  sie  beimisch  sei,  fälschlich  für  u 

Dagegen  sei  nach  allgemeiner  Ueben 
die  alte  Lepra,  das  heisst  also  die  Psoris 
und  zwar  nicht  blos  in  den  Einzelindividu 
in  der  Rasse.  Die  Juden  seien  es,  welcii 
nach  Vfs.  reicher  Erfahrung  sehr  häufig 
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ohne  Unterschied  des  Standen  und 
Am  stärksten  seien  die  Glieder 
deren  Rasse  noch  am  reinsten  erhalten 
e  also  noch  am  deutlichsten  ihre  Abstam- 
men Hessen.  Zur  Unterstützung  seiner 
hrtYf.  Bebra 's  Ausspruch  an,  dass  vor- 
kriftige  Naturen  von  Psoriasis  befallen 
ton  es  sei  io  der  Tbat  evident ,  dass  die 
vorzügliche  Constitution 


Ref.  bekannt,  ist  bis  jetzt  weder  von 
noch  von  Oesterreich  aus  eine  ähnliche 
mglich  der  Juden  ausgesprochen  worden, 
;■  Juden  dieser  Länder  sowohl  an  Zahl, 
ekit  der  Rasse  wohl  im  Vordergrunde 
Uta.  Betreffend  die  Lepra  der  Bibel 
b  die  Ansicht  auf,  sie  sei  Scabies  ge- 
i  Dan  bar  Walker  (Brit.  med.  Jonrn. 
jtt)  glaubt  dagegen,  die  biblische  Lepra 
fintöitit  gewesen,  ähnlich  dem  Favus, 
pn  Borken,  zweifellos  ansteckend,  aber 

(Neubert.) 


häufig  auf  and  arteten  oft  in  förmliches  Brüllen  « 
ausserdem  hatten  sich  noch  Weinkrämpfe,  Schluchzen, 
Erbrechen  und  mancherlei  vage  Sensationen  eingestellt. 
Nachdem  Morphium  und  Chloralhydrat  vergeblich  ange- 
wendet worden  waren,  trat  Pat.,  von  andauernder  Angst 
getrieben ,  sehr  bald  wieder  aus ,  erhielt  jedoch  Medika- 
mente mit  nach  Hause,  und  sollte  anderweitiger  Mitthei- 
lung zufolge  sich  nach  1  Jahre  anscheinend  wohl  be- 
finden. 

Ausser  Frage  ist  zunächst,  dass  die  Psychose 
mit  der  Hautkrankheit  im  innigsten  Causalnexus 
stand.    Den  Zusammenhang  sucht  Vf.  dahin  zu  er- 
klären, dass  die  chronische,  durch  das  Kratzen  noch 
vermehrte  Reizung  der  Hautnerven  einen  Erregungs- 
zustand im  Centrum  producirte,  der  das  durch  irgend 
eine  Ursache  empfindliche  Centraiorgan  aus  dem 
Gleichgewicht  brachte.    Diese  sekundäre  Entwick- 
lung von  Psychosen  nach  Reizung  peripherer  Nerven 
ist  schon  öfter  nachgewiesen  (periphere  Nervenver- 
letzung, Pruritus,  Neuralgien,  Pruritus  vulvae).  Ver- 
mittelt werde  dieser  Vorgang  durch  das  vasomoto- 
rische Centrum ,  welches  ja  bei  Epilepsie  die  aner- 
kannte Hauptrolle  spielt,  und  welches,  wie  experi- 
*«**en.  (Weubert.)       ^  nachgewiesen  ist,  auf  Reizung  peripherer 

Nerven  durch  Contraktion  der  Arterien  und  Steige- 
rung des  arteriellen  Druckes  reagirt.   Auch  die  hier 
in  Rede  stehenden  Angstanfälle  beruhten  wahrschein- 
lich direkt  auf  einer  durch  Gefässcontraktion  erzeug- 
ten centralen  Anämie.    Bekanntlich  erscheinen  die- 
selben Angstzustände  auch  bei  einer  auf  andere 
Weise  zu  Stande  kommenden  Gehirnanämie,  z.  B. 
■itKharfen  Rändern,  weissen  Schuppen    bei  Lungen-  und  Herzkranken,  beim  Collapsns,  bei 
die  Handteller  und  Fusssohlen  waren    grossen  Blutverlusten. 
^  gut  genährt  und  gesund  aussehend,         Daj}g  dje  peripheren  Reize  die  Hirn- 

»«a«s,  zu  intensivem  Kratzen  uotlugendes  .   .  .  ..... 

V  Die  eisten  Spuren  dieser  Affektion  zeig-    erscheinungen  nicht  nothwendig  nach  sich  ziehen, 
Lebensjahre  auf  dem  behaarten  Theile    beweist  das  tägliche  Beispiel ,  es  ist  dazu  noch  eine 
j^jr  ood  ein  Bruder  des  Pat.  leiden  an  der-    gewisse  Disposition  erforderlich  ,  ein  Schwächezu- 
stand des  ganzen  Körpers  oder  des  Gehirns.  In  dieser 
*r*n ,  u.  äussern  Behandlung    mit  Arse-    Wdge  erk,ärt  8ich   da8g  Anämj8che   körperlich  Ge- 
H  UrboUaure,  Badern,  wurde  Pat.  fast  voll-       ....  .  . .     . .  *       t      .    \     ,  .  i  A  •, 

Atlassen,  kam  aber  nach  l  J.,  behaftet  mit    schwächte,  geistig  Ueberarbeitete  etc  leichter  der- 

juckenden  Hautausschlag,  wegen  psy-    artigen  Affektionen  unterliegen.    Dem  entsprechend 

Hess  sich  auch  im  vorliegenden  Fall  nachweisen,  dass 

die  Angstanfalle  erst  im  ersten  Recidiv  eintraten,  zu 

einer  Zeit,  wo  Pat.  schon  etwas  in  der  Ernährung 

reducirt  war,  und  dass  beim  zweiten  Recidiv,  wo  die 

^ran({  war  gegen  früher  etwas  zurückge-    Erscheinungen  viel  heftiger  waren ,  Pat.  noch  weit 
*o»t  nicht«  Abnormes  bemerkbar.  Pat. 
n  Abnahme  des  Gedächtnisses.   Die  früher 


Psoriasis  mit  Angstzuständen;  von 

;hiDs.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X. 


kam  in  Behandlung  wegen  eines 
iäflft-r,  Genitalien,  Oberschenkel  und 
"tafeen  Ausschlags ,  bestehend  in  einer 
theils  in  Flächen  ausgebreiteten 


w  — — —  — —  —  o  r 

tttion  von  Neuem  zur  Aufnahme.  Letztere 
<km  Wiederkehren  des  Ausschlags  ein- 
*taad  in  häufigen  Angstanfällen  mit  Stöh- 
nt Schlagen  vor  die  Brust,  lautem 
«l  Zwischenzeit»  ii  war  Pat.  ganz  vernünf- 


^rapie  beseitigte  das  Hautleiden  und  mit 
tische  8törung. 

erschien  Pat.  wieder  in  sehr  berabgekom- 
wnguostande-    Der  Ausschlag  hatte  die 
H  erreicht,  das  Juckeu  bestand  fast  unauf- 
srtuwr Heftigkeit.  Die  Angstanfälle  waren 
«aukbeit  wiedergekehrt ,  traten  ungemein 


mehr  abgefallen  erschien.  Ausserdem  aber  klagte 
Pat.  schon  beim  ersten  Recidiv  über  Gedächtniss- 
schwäche ,  die  sich  später  noch  klarer  herausstellte, 
und  welche  wiederum  auf  eine  gewisse  senile  Atro- 
phie des  Gehirns  und  damit  verminderte  Wider- 
standskraft desselben  schliessen  lässt. 

(Neubert.) 


IV.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

eue  Behandlung  der  Gastralgie  bei  gastrium  früh  und  Abends  10  Minuten  lang.  2)  Un- 
r'iuen;  von  Joulin.  (Gaz.  des  Höp.    mittelbar  nach  dem  Eis  und  auf  dieselbe  Stelle  Sina- 

pismen  so  lange  als  möglich.    3)  Zu  Schnee  ge- 
ren  nervösen  Gastralgien  verwendet  J.    stossenes  Eis,  esslöffelweise,  früh  u.  Abends,  1  Std. 
*teae.   l)  Eisumschlag  auf  das  Epi-    lang  und  alle  5  Minuten  innerlich.    4)  Seufbäder 
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3mal  in  der  Woche  (750— 1000  Grmm.  Senfmehl  auf 
ein  gewöhnliches  Bad). 

Nervöser  Husten  giebt  keine  Gegenanzeige  gegen 
dieses  Verfahren.  —  Die  Wirkung  der  Senfteige 
wird  nicht  abgeschwächt  durch  die  mittels  der  vor- 
ausgeschickten Eisüberschläge  bewirkten  Anästhesie. 
Das  Verfahren  ist  einige  Zeit  lang  fortzusetzen,  auch 
nachdem  Besserung  eingetreten,  und  eignet  sich  be- 
sonders auch  bei  Erbrechen  Schwangerer. 

(E.  Schmiedt.) 

425.  Theilweis©  Verwachsung  der  Scheide ; 

hierdurch  bedingte  Dislokation  und  Striktur  der 
Urethra;  von  Dr.  Nathan  Ledetsch.  (Wien, 
med.  Presse  XIV.  84.  1873.) 

Vf.  wurde  im  Aug.  1872  zu  einer  über  Leibschmer- 
zen und  Urinverhaltung  klagenden  Frau  gerufen.  Warme 
Sitzbäder  und  Opium  blieben  ohne  Erfolg ;  es  wurde  da- 
her zur  Katheteridirung  geschritten.  Das  Instrument  Hess 
sich  aber  trotz  vieler  Versuche  nicht  einbringen.  Eben  so 
erfolglos  waren  einige  Tage  später  die  Bemühungen  eines 
andern  Arztes ,  jedoch  gelang  es  diessmal  dem  Vf. ,  der 
dazu  kam ,  ein  elastisches  Dougie  von  2  Mmtr.  Stärke  in 
die  Blase  einzubringen.  Hierauf  wurde  der  Harn  theils 
tropfenweise,  theils  in  dünnem  Strahle  entleert.  Eine 
genauere  Untersuchung  verweigerte  die  Kranke.  Im 
April  1873  wurde  Vf.  wiederum  wegen  desselben  Zu- 
standes  geholt.  Es  gelang  endlich,  mit  einer  gekrümmten 
Metallsonde  in  die  Blase  zu  dringen ,  worauf  der  Harn 
tropfenweis  entleert  wurde.  Die  Frau  entsehloss  sich 
nun  zu  einer  genauen  Untersuchung. 

Was  die  übrigen  und  früheren  Verhältnisse  betrifft, 
so  ist  nur  Folgendes  zu  erwähnen.  Die  51  J.  alte  Kr. 
war  im  15.  Lebensjahre  zum  1.  Male  menstruirt;  seit  16 
Jahren  ist  sie  verheirathet,  aber  kinderlos.  Im  1.  Jahre 
nach  der  Verheirathung  trat  Schwangerschaft  ein,  jedoch 
erfolgte  Abortus ,  darauf  litt  Pat.  lange  Zeit  an  Metror- 
rhagien. Dieselben  wurden  durch  kalte  Sitzbäder  besei- 
tigt und  es  begann  nun  profuse  Leukorrhoe,  die  lange 
anhielt.  Die  Pat.  wurde  bettlägerig,  der  Ausfluss  war 
eitrig  und  die  Kräfte  schwanden  schnell.  Jedoch  vermin- 
derte sich  nach  einiger  Zelt  dieser  Ausfluss ,  so  dass  die 
Kr.  sich  etwas  erholen  konnte.  Die  Menstruation  trat 
wieder  ein.  Jetzt  klagte  Pat.  aber  über  schmerzhafte 
Urinverhaltung.  Bei  der  Untersuchung  fand  Vf.  die 
äussern  Genitalien  normal,  die  hintere  Wand  der  Scheide 
einige  Linien  hinter  der  Fossa  navic.  mit  der  vordem 
Wand  durch  festes  Gewebe  verwachsen.  Dieses  Gewebe 
glich  einer  Membran  und  hatte  die  Gestalt  eines  Halb- 
mondes, dessen  Hörner,  nach  oben  gerichtet,  die  vordere 
Sobeidenwand  in  ihrem  obern  Theile  trafen  und  immer 
schwächer  werdend  längs  der  ganzen  vordem  Wand  ver- 
liefen ,  so  dass  die  vordere  Wand,  am  stärksten  an  ihrem 
obern  Theile  herabgezogen,  etwas  verkürzt  auf  der  hintern 
senkrecht  stand  und  mit  ihr  bis  auf  einen  kleinen  Theil 
fest  verwachsen  war.  Die  Vaginalportion  konnte  somit 
mit  den  Fingern  nicht  erreicht  werden.  In  Folge  der 
Verwachsung  stand  die  Urethra  senkrecht  zur  Körper- 
achse; das  Oriflcium  urethrac  war  weit  und  führte  in 
einige  blind  endigende  Gänge.  Der  eigentliche  Eingang 
aber  war  in  einer  feinen  verlogenen  Spalte  versteckt; 
weiter  hin  wurde  die  Urethra  wieder  normal  weit.  Die 
Dislokation  und  Striktur  der  Urethra  war  hier  durch  die 
chronische  Entzündung  entstanden.  In  Folge  der  langen 
Harnverhaltung  entwickelte  sich  ein  chronischer  Blasen- 
katarrh ,  welcher  die  spastische  Striktur  zu  einer  organi- 
schen machte.  Durch  Einführung  einer  Sonde  verschwand 
der  Krampf,  die  eigentliche  Striktur  wurde  durch  Dila- 
tation allmälig  gehoben;  am  hartnäckigsten  zeigte  sich 
der  Blasenkatarrh.  Schlüsslich  wurde  jedoch  der  Harn 
im  Strahle  und  nicht  mehr  absatzweise  entleert. 

(Höhne.) 


426.  Eine  Haarnadel  in  der  Uter 
von  Dr.  F  r.  M  e  8  c  h  e  d  e.  (Deutsche  Klin.  3 

Die  Wittwe  Z.,  41 J.  alt,  wurde imJ.  11} 
krankenhause  zu  Schwetz  aufgenommen,  Ii  fr 
zeit  hatte  sie  an  Nervendeber ,  Affektiooei  de 
knochen  und  an  Bandwurm  gelitten.  Di»  Kf 
trat  im  15.  Lebensjahre  ein.  Bei  der  2.  Si' 
litt  Pat.  an  epileptischen  Krämpfen ;  die  I 
schah  durch  Kunsthülfe.  Nach  dieser 
lang  zu  Bett  in  Folge  rheumatischer  1 
einer  kurzen  Zeit  des  Wohlbefindens  ward« 
durch  dasselbe,  aber  in  heftigerer  Weise  auftrete 
an  das  Bett  gefesselt.  Es  trat  Magenkrampf 
bisweilen  mit  Bewusstlosigkeituodallgemrinere 
verbunden  war.  Diese  Zustände  wechselten  mit 
epileptischen  Anfällen  ab.  Später  matten  i 
gewordene  Zehen  amputirt  werden,  worauf  Ii 
Menostase  eintrat.  Danach  wurde  Pit.  langt 
Wechaelfleber ,  bald  darauf  von  der  Cholera  h 
und  litt  ausserdem  an  Furunkulose  und  ao  hc 
ralgischen  Schmerzen,  besonders  des  Unken  P« 

Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhaus  ereafe 
gemeine  Körperschwäche,  Hystero- Epilepsie,  ( 
Rheumatismus ,  Contraktur  beider  Koiegeleol 
Empfindlichkeit  beider  AmputarionssteWen, 
ganzen  linken  Fuases.    Kreuzschmerzeo,  Tea 
Wehendrang,  Prolapsus  uteri.  Letzterer  konnte 
zurückgehalten  werden,  später  wir diw aber 
wegen  des  krampfartigen  Dranges.  Sieh  wd 
wickelte  sich  aus  verschiedenen  Anwesen  iad< 
des  Afters  eine  vollständige  Mastdarm!.«,  ' 
September  1858  mit  glücklichem  Erfolge 
Nach  verschiedenen  anderen  Krankheit 
Pat.  endlich  von  der  Ruhr  hinweggenffl. 
Sektionsbefund  nur  in  so  weit  mit,  als  er  hm i 
lichein  Interesse  ist.    Es  wurde  nämlich  n 
mutterhöhle  eine  Haarnadel  von  gewöhnlutert 
gefunden ;  dieselbe  war  rauh  und 
deckt.    Dass  die  Nadel  schon  geraume  Zeit  i 
Uterushöhle  aufgehalten  hatte,  wurde  dada 
dass  die  sie  umgebende  Gebännuttcnrud 
Zustande  einer  chronischen  Entzündung  I 

Vf.  nimmt  mit  Bestimmtheit  an,  dasa  < 
die  Veranlassung  zu  den  Uteruskrampii 
Krämpfen  überhaupt  sehr  disponirteo  I 
wesen  ist. 


427.  TJeber  die  Amputation  des 
theiles  der  Gebärmutter;  von  Prof.  0.3 
berg  in  Breslau.  (Arch.  f.  Gynikol. V 
1873.«) 

S.  theilt  60  Fälle  von  Amputation  da 
theiles  tabellarisch  mit,  von  denen  53  vod 
unternommen  worden  sind.  Er  bediente  a 
verschiedener  Methoden  (Simon;  Mar« 
Küchenmeister),  so  dass  es  ihm  roJ 
ein  Urtheil  über  dieselben  sieb  zu  bilden. 

Unter  den  60  Fällen  betraf  die  At  ta:' 
einen  carcinomalösen  Scbeidentheil ;  es  war* 
blutig  ohne  Naht  und  15  Mal  mit  Glühich» 
Die  einfach  entzündliche  hyperplastitche l'oi* 
7  Mal  abgetragen ,  die  Operation  war  1  M«  * 
mit  einfacher  Naht,  6  Mal  wurde  mittels  GM 
getragen.  Ein  conoid-clongirter Scheiden'bf.  < 
amputirt;  hier  wurde  1  Mal  blutig  ohne  Naht, 


')  Für  Uebersendung  eines! 
ich  den  besten  Dank  aus.  W. 
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mit  Eeraeetir ,  1  Mal  mit  Glüh- 
nfet  Die  Abtragung  betraf  ferner  10  Mal 
ad  ßgelfirmgen  Scheidentbeil ;  die  Ope- 
.fa  waren  hier:  2  Mal  blatig  mit  einfacher 
mit  Ecrueor,  6  Mal  mit  Glühschlinge.  End- 
adrtvlär  hypertrophischer  Scheidentheil  bei 
Kai abgetragen ,  und  zwar  3  Mal  blutig  mit 
kt,  2  Mal  blutig  mit  Umsäumung  und  11  Mal 

sn  Fallen  endeten  5  lethal ;  der  tödtliche 
yiotb  in  einem  derselben  —  die  Frau  starb 
• -  nicht  der  Operation  (Glühschlinge)  zu- 
<o  da«  eigentlich  von  60  Fällen  nur  4  Fälle 
«••gingen.  Ein  Mal  erfolgte  der  Tod  in  Folge 
tafu  vnd  sehmdärer  Blutung  nach  Anwen- 
khlbge  bei  Carcinom  (Nr  14),  1  Mal  durch 
liiwendung  der  Glühschlinge  (Nr.  29) ;  in 
I«  Vf.  für  möglich,  dass  die  gezwungene 
i),  in  welcher  die  Kr.  der  Demonstration 
de,  einige  Schuld  dabei  getragen  habe, 
ihlle  trat  der  Tod  in  Folge  von  Eröffnung 
ind  sekundärer  Blutung  ein  (Nr.  36);  in 
BÄdlich  durch  wiederholte  Nachblutungen 
I  bei  Carcinom  (Nr.  48). 

eg  bez.  Bloslcgung  oder  Zerrung 
i  wesentlich  durch  Herabziehen  des 
ükl&  4  Mal  (2  Mal  mit  tödtl.  Aus- 
Ii  H  beobachtet.   Diese  Gefahr  des 
fhi  Herabziehen  ist  am  grössten  bei 
ifons;  hierbei  zerreissen  leicht  die 
uMhäsionen.  Als  erste  Bedingung 
itation  muss  deshalb  nach  S. 

jedes  gewaltsamen  Herun- 
,  für  die  Carcinome  absolute 
tion  in  natürlicher  Lagerung  der 
k&  werden.*4 

*k  Harnblase  ist  nur  beim  Ecrase- 
ffiMn;  dem  Vf.  ist  sie  nie  begegnet. 
^tttioD8methoden  ist  es  nöthig ,  sich 
« Katheter  die  Stelle  zu  bezeichnen, 
die  Blase  am  Collum  heranreicht,  und 
saug  des  Scheidenansatzes  wenigstens 
toter  zn  unternehmen. 

*hngen  beobachtete  S.  am  häufigsten 
Wenn  die  Schnittfläche  nahe  der 
«n  die  Blutung  durch  Ligatur  gestillt 
aber  die  Schnittfläche  im  Grunde  der 
gewöhnlich  bei  Carcinom ,  so  ist  die 
ausfahrbar  und  es  bleibt  nur  noch 
'ong  entweder  durch  Anlegen  einer 
eh  Tamponade,  oder  durch  das  Glüh- 
Gegen  die  Tamponade  spricht  das 
u  der  Fäulniss ,  in  Folge  deren  der 
neder  entfernt  werden  muss  und  eine 
kieht  erfolgt.  Der  Anwendung  des 
't  die  grosse  Wundfläche  entgegen, 
Jössere  Anzahl  von  Eisen  und  eine 
nag  derselben  erheischt.  Es  empfiehlt 
ae«en  das  Zusammennähen  der  Wund- 
*•  aber  auch  nur  da  möglich  ist, 
den  Stumpf  gut  zugänglich  machen 
»B.  Meinung  dahin ,  dass,  wenn  der 
<«  schon  in  oder  vor  der  Vulva  liegt, 
ar  nicht  dahin  gebracht  werden  kann, 


von  einer  blutigen  Operation  ganz  abgestanden  wer- 
den muss.  In  diesen  Fällen  kommt  das  Ecrasement 
und  die  Anwendung  der  GlüJischlinge  nicht  in  Be- 
tracht. S.  zieht  im  Allgemeinen  letztere  Metbode 
vor,  da  bei  ersterer  häufig  Verletzungen  vorkommen, 
welche  theils  in  dem  Herabgezerrtwerden  des  Uterus 
ihren  Grund  haben ,  theils  darin ,  dass  die  Vaginal- 
mueosa  tief  in  die  Schnürstelle  hereingezogen  und 
dadurch  eine  Durchtrennung  der  mit  der  Vagiual- 
wand  verbundenen  serösen  Falten,  ja  selbst  der 
Blasenwand  leicht  herbeigeführt  wird.  Allerdings 
giebt  Vf.  zu ,  dass  bei  dem  Operiren  mit  der  Glüh- 
schlinge die  Eiterung  eine  längerdauernde  sei  und 
vom  5. — 10.  Tage  auch  eiue Jauchung  eintrete;  da- 
gegen habe  diese  Methode  den  Vortheil ,  dass  sie 
weniger  Schmerzen  verursache  und  die  oben  bei  dem 
Ecrasement  erwähnten  Gefahren  des  Anreissens  und 
die  starke  Verschiebung  der  Uterussubstanz  nach 
oben  nicht  stattfinde.  Aus  den  vom  Vf.  gemachten 
Erfahrungen  geht  also  hervor,  dass  man  bei  der 
Amputation  des  Scheidentheiles  der  Gebärmutter, 
soll  dieselbe  eine  wenig  gefährliche  Operation  sein, 
nur  zwischen  zwei  Methoden  zu  wählen  hat:  der 
Absetzung  durch  das  Messer  mit  Vereinigung  der 
Wundränder  mittels  Naht  und  der  durch  die  Glüh- 
schlinge. 

Bei  Carcinom  darf  nach  S.  nur  mit  GliJischlinge 
operirt  werden ;  die  frühere  vom  Vf.  empfohlene 
keilförmige  Excision  verwirft  derselbe  nach  seinen 
neueren  Erfahrungen.  Bei  Anwendung  der  Glüh- 
8chlioge  entgeht  man  auch  der  Gefahr,  den  Krebssaft 
auf  gesuude  Theile  zu  übertragen.  Die  diffusen 
Krebsinfiltrationen  der  Portio  vagiu. ,  die  hoch  in 
den  Cervikalkanal  hinaufreichenden  papillären  Wuche- 
rungen hält  Vf.  für  zu  einer  Operation  gar  nicht  ge- 
eignet; auch  die  Operation  der  Auslöffelung  kann 
Vf.  nicht  empfehlen.  Nur  da,  wo  die  papillären 
Wucherungen  von  den  Muttermundslippeu  auf  diu 
Scheide  übergegangen  sind,  erwartet  S.  noch  einigen 
Nutzen  von  der  Operation. 

Bei  Prolapsus  der  Scheide  u.  des  Uterus  operirt 
S.  nur  nach  Eintritt  von  Hypertrophie  des  Scheiden- 
theiles; durch  die  Abtragung  dieses  dicken  und 
schweren  Theiles  kann  wenigstens  eine  Reibung  der 
Theile  und  ein  Stärkerwerden  des  Prolapsus  verhin- 
dert werden.  Je  nach  dem  Ernährungszustande  und 
der  Gefährlichkeit  eines  Blutverlustes  kann  man  ent- 
weder mit  dem  Messer  oder  mit  der  Glühschlinge 
operiren.  Bei  einfacher  Elongati.on  der  Portio  vag. 
ist  im  Allgemeinen  die  Operation  mit  dem  Messer 
indicirt.  Bei  Hyperplasie  des  Collum  wendete  S. 
meist  die  Glühschlinge  an  und  hatte  überhaupt  in 
diesen  Fällen  gute  Resultate  erzielt. 

Was  die  Lage  der  Kranken  bei  der  Operation 
betrifft,  so  geht  Vf.  von  dem  Grundsatze  aus,  dass 
dabei  das  spontane  Herabtreten  des  Uterus  begünstigt 
werden  muss.  Diesem  Zwecke  aber  entspricht  am 
meisten  die  Steinschnittlage  mit  am  Rande  liegendem 
Becken  und  etwas  erhöhten  Schultern.  Auf  diese 
Weise  kommt  der  Uterushals  am  tiefsten  zu  liegen, 


auch  kann  bei  dieser  Lage  die  Chluroformnarkose 
besser  controlirt  werden  als  bei  Knieellenbogen-  oder 
Seitenlage. 

Das  Verfahren,  welches  sich  dem  Vf.  beim  Ope- 
riren mit  dem  Messer  am  zweckmässigstcn  erwiesen 
hat,  ist  folgendes.  Das  Collum  wird  von  einem 
Assistenten  mit  einer  Muzeux 'sehen  Zange  ober- 
halb der  Schnittstelle  gefasst  und  fixirt,  um  so  das 
Zurückschltipfen  des  Stumpfes  nach  oben  zu  verhin- 
dern. Die  Anwendung  einer  Fadenschlinge  verwirft 
S.  deshalb,  weil  man  sie  leicht  bei  der  Operation 
durchschneidet,  und  wenn  sie  hoch  angelegt  wird  — 
und  das  muss  sie  —  leicht  die  Blase  oder  hintere 
Peritonäalfalte getroffen  wird;  ferner  sind  oft  hierbei 
die  Blutungen  bedeutend  und  eine  Durchrcissung  der 
Schlinge  durch  den  Schleimhautrand  des  Stumpfes 
ist  leicht  möglich.  Nach  Fixirung  des  Collum  werden 
die  Muttermundslippen  gefasst  und  die  Portio  vagin. 
schräg  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  thunlichst 
rasch  durchschnitten.  Unter  den  Methoden  der  Naht- 
anlegung zieht  S.  die  Lnisäumung  der  Wundränder 
nach  tiegar  u.  Simon  vor,  die  er  mit  Hülfe  einer 
Zeichnung  näher  beschreibt.  Die  Ueberhäutung,  mit- 
tels Zusammennäbung  der  Ränder,  ist  zwar  ein  leich- 
teres Verfahren ,  sie  kann  aber  Atresie  und  Blut- 
retention  herbeiführen,  während  bei  der  Umsäumung 
der  Halskanal  offen  erhalten  wird,  die  Sekrete  Ab- 
fluss  haben  und  nie  Stenose  des  Orif.  ext.  entsteht. 

Wegen  des  zur  galvanokaustischen  Amputation, 
die  allerdings  grössere  Vorbereitungen  erheischt,  er- 
forderlichen Apparates  verweist  Vf.  auf  die  Disser- 
tation von  Alois  Oliviero:  der  Instrumenten- 
apparat zur  Galvanokaustik  etc.  (Breslau  18G8). 
Vf.  rätb,  stets  2  Röhren  zu  armiren,  da  öfters  der 
Draht  reisse  und  doch  keine  Zeit  verloren  werden 
dürfe  zur  Instandsetzung  eines  andern.  Bei  bequem 
zu  erreicheuder  Portio  vagin.  genügen  kurze  gerade 
Röhren ;  schwierig  dagegen  ist  die  Applikation  der 
ScLUuge  bei  enger  Scheide,  bei  Wucherungen  in  der- 
selben uud  bei  kurzem,  breitem  Scheidentheile.  Hier 
müssen  die  Wucherungen  von  unten  nach  oben  mit 
der  Schlinge  einzeln  abgetragen  werden ,  wobei  Vf. 
die  3  i  m  o  u  'sehen  Platten  und  Uvbel  zur  Erweiterung 
und  dadurch  herbeizuführenden  Verkürzung  des 
Sclieideukanales  besonders  empfiehlt.  Die  Röhren 
müssen  hier  lang  und  gebogen  sein,  und  alles  Knicken 
und  Drehen  des  Drahtes  ist  sorgfältig  zu  vermeiden. 
Da  die  Vaginalmucosa  rasch  durchschnitten  werden 
muss ,  ist  der  Draht  im  Anfange  stark  zu  erglühen, 
später  ist  nur  eine  mässige  Stromstärke  zweckdien- 
lich. Im  Allgemeinen  wird  die  Schlinge  «/j— 7a 
Minute  liegen  gelassen  und  dann  durch  das  Gewebe 
durchgezogen.  Die  Operation  ruft  eine  nur  geringe 
Reaktion  hervor,  der  Zerfall  des  Schorfes  beginnt  am 
3.  Tage,  am  8. — 10.  Tage  kommen  die  Granula- 
tionen zum  Vorschein.  Nach  Vis.  Erfahrung  ist  es 
räthlich,  sich  immer  auf  Nachblutungen  gefasst  zu 
machen;  sie  sind  leicht  mit  Wattetampons  zu  stillen. 
Reinigung  der  äusseren  Theile,  leichter  Stuhlgang 
-jnügt  zur  Heilung  der  Wunde,  höchstens  könnte 


mau  bei  starker  Eiterung  Arg.  nhr.  odei 
anwenden. 

Eine  Stenose  oder  Atresie  des  Oh 
S.  nur  in  2  Fällen  beobachtet ;  stets  for 
später  eintretende  dysmenorrhoisebe  En 
zur  Untersuchung  auf. 

Was  die  Zeit  der  Operation  betrift 
der  Meinung,  dass  dieselbe  am  10.- 1 
dem  Eintritt  der  Menses  wegen  der 
auftretenden  Blutungen  am  zweckmäasi 
nommen  werde.  ( 

428.  Spontane  Expulsion  desGe 
kör p c r s ;  von  Dr.  M  a  r  t  i  u  zu  Toolous 
79.  1873.) 

In  seinen  klinischen  Vorträgen  ftberf 

hei ten  erwähnt  A  r  a  n  einen  von  M  a  r  t  i 

ten,  wohl  einzig  in  seiner  Art  da?t ! 

welcher  zwar  seiner  Zeit  schon  vi-rütTec 

in  den  Jahrbb.  (L.  p.  49)  mitgetheiltwo 

eher  aber  von  einem  derartigen 

es  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte, 

desselben  hier  nochmals  gedenken. 

die  älteren  Jahrgänge  unserer  Ji 

unseru  Herrn  Collegen  zur  Einsicht! 

Eine  3. '»jähr.  Frau,  welche  nur  einmal, 
in  normaler  Weise  geboren  und  »ich  irat. 
Btörten  Wohlbefindens  zu  erfreuen  gef.-bt  \* 
seit  ihrem  32.  Jahre  unregelmäßige?  Eint« 
strnation,  bisweilen  von  »Schmerzen  i:  il« 
gegend  begleitet.  Der  Coitus  war  schmenii 
lasstu  bisweilen  Blutungen.  Eine  im  No*«i 
M.  in  Gemeinschaft  mit  Viguerie  viu.ccw 
Buchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  b«4 
schrittenen  Ulceration  des  MutterhalM*«. 
wandten  Heilmitteln  zum  Trotze  machte  I 
rasche  Fortschritte.  Die  Hämorrha^  n  \\ 
starker,  ebenso  die  Schmerzen ,  die  ihren  S 
lieh  in  der  rechten  Fossa  iliaea  hatten.  U 
die  Blutungen  auf,  dagegen  trat  eine  sehr  be 
ein  und  der  schon  früher  vorhanden  pewe«i 
wurde  immer  copiöser  Am  12  Juni  be« 
während  einer  unter  starkem  Pressen  bewirf 
leerang  den  Abgang  eines  grösseren  Körp 
Vagina;  eint? Blutung  fand  hierbei  niehr 
Untersuchung  erwies  sich  der  ausgestossa 
der  Gebärmutterkörper.  Eine  Exploratioo 
jetzt  vorzunehmen,  wurde  unterlassen,  da 
eine  Uämorrhngie  herbeizuführen  befürchtei 
Vorgange  fühlte  die  Kr.  sich  zwar  sehr  raatt 
eine  Blutung  war  gar  nicht  eingetreten ,  <io 
den  zeitweise  erfolgenden ,  besonder»  bei 
starken  Abflugs  einer  hellen  Flüssigkeit  jre 
als  Urin  erkannte  und  deshalb  das  Vorhin 
Vesico-Vaginalflstel  vermuthete.  Hei  einei 
vorgenommenen  Untersuchung  fand"sich  an 
Gebärmutter  ein  leerer  Raum,  in  dem  sieb  d 
allen  Seiten  hin  frei  und  ungehindert  he1 
Bis  zum  20.  Juni  blieb  das  Befinden  ertrag 
des  genannten  Tages  aber  traten  ohne  bes 
nehmende  Veranlassung  ausserordentlich 
schmerzen  ein  ;  es  entwickelte  sich  rasch  ei 
welcher  die  Kr.  am  23.  erlag.  Bei  der  24 ! 
vorgenommenen  Sektion  zeigten  sich  nach 
Bauchhöhle  zunächst  die  Folgen  der  akut, 
grosse  Quantitäten  eines  sero-pnrnlenten 
Verwachsungen.  Die  Höhle  des  kleinen  Be 
Eiter  angefüllt,  von  der  Gebärmutter  war  k 
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tnitn  and  rsnd*n  Motterbänder  waren  auf 
«stört,  ein  Eierstock  erschien  vergrössert, 
npküdi.  Di«* Harnblas«' war  intakt,  dagegen 
i  Ureter  imtört ,  woraus  sich  die  oben  er- 
de «irs  Urioabflaaces  leicht  erklären  lässt. 
fcitJiran.  dass  die  Frau,  wäre  nicht  die 
■  Peritonitis  dazugekommen,  auch  ohne 
Mch  längere  Zeit  hätte  leben  können. 

(Sickel.) 

iber  fühlbares  Uteringeräusch ;  von 

Irr.  (Arch.  f.  Gynäkol.  V.  3.  p.  539. 

Idiftr,  dass  man  trotz  vielfacher  Un- 
•  das  Cteriugeräusch  überhaupt  nicht 
gemacht  hat,  dass  dasselbe  zu 
[ Vf.  theils  darin,  dass  diese  Erschei- 
IMD  will,  theils  darin,  dass  man 
über  dieses  Phänomen  des  Ute- 
;  praktischen  Werth  beilegte, 
deo  Vf.  ein  mehr  theoretisch- 
bei  seinen  Untersuchungen 
dass  dieselben  zur  Entscbei- 
iwlk'h  besprochenen  Frage  nach 
Phänomens  beitragen  werden, 
itatera  Untersuchungen  gab  dem 
(«iner  in  der  Mitte  des  10.  Mo- 
fern  in  der  Klinik  von  Prof. 
IÄ.  Juli  1872.    Die  Frau  war 
,  der  Leib  ziemlich  hoch, 
Rücken  und  die  Herztöne 
grosser  Theil  war  vorliegend, 
i  wurde  um  den  Nabel  herum  etwa 
tod  i — 5  Ctintr.  mit  dem  auf« 
i  deutliches  Schwirren  wahrgenom- 
i  ea  etwa  bei  einem  Aneurysma  oder 


Strome  in  den  Fingerspitzen 
ßu  Schwirren  geschah  rhythmisch 
%e  der  Mutter  (86  in  der  Minute). 
Ibck  hörte  das  Schwirren  auf  und 
■  wurde  deutlich  gefühlt.  Mit  dem 
*ta  man  lautes  Uteiingeräusch.  Die 
^wirren  fühlbar  war,  änderte  sich 
tteo  Lage  der  Frau. 
>  au  20  Schwangern  der  Erlanger 
4  22  Untersuchungen  angestellt,  de- 
M  2  andern  Aerzten  conti olirt  wor- 
!  Whschwangern  Uterus  wurde  das 
ittfcerlich  und  innerlich  11  mal  pal- 
I  Pereon  wurde  ohne  Erfolg  im  7., 
Wolg  im  10.  Mon.  untersucht,  bei 
**on  blieb  die  Uutersuchung  sowohl 
l  Mon.  ohne  Erfolg.  Am  besten  zu 
fangen  eignen  sich  hochschwangere, 
*r  Kreissende.  Dass  das  Uterin- 
H  TO  palpiren  ist ,  war  schon  von 
ä.Corr.-Bl.  2.  1878)  gefunden  wor- 
tom  Vf.  angestellten ,  aber  wegen 
kwo  Erysipels  nicht  weiter  fortge- 
eliUD»en  ergab  sich,  dass  auch  das 
Ohre  vernehmbare  Geräusch  äusser- 

iii 


Um  sicher  zu  sein,  dass  mau  es  nicht  mit  dem 
Geräusche  der  Art.  epigastrica  zu  thun  hat,  lässt 
man  die  Frau  die  Lage  wechseln;  wechselt  hierbei 
je  nach  der  Lage  des  Uterus  auch  die  Stelle  des 
Schwirrens ,  so  hat  man  es  mit  der  fragl.  Erschei- 
nung zu  thun.  Ist  es  nicht  möglich,  durch  Lagerung 
der  Frau  dem  Uterus  eine  wesentlich  audere  Lage 
zu  geben,  so  wird  man  dadurch  auf  die  richtige 
Diagnose  geleitet  werden,  dass  man  sich  die  anato- 
mische Lage  der  Art.  epigastrica  vergegenwärtigt ; 
die  vibrirende  Strecke  bei  dem  Uteringeräusch  kreuzt 
den  Verlauf  der  Arterie.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  Innerlich  in  den  Leisten  fühlbaren  Vibra- 
tionen auf  die  ersten  an  den  beiden  Seiten  des  Col- 
lum verlaufenden  Verzweigungen  der  Art.  uterina  zu 
beziehen  sind,  da  bei  innerer  Untersuchung  das  dem 
aussen  hörbaren  Geräusche  entsprechende  fühlbare 
Schwirren  im  Bereiche  der  Art.  uterina  gefunden 
wurde.  Bekannt  war  schon  längst,  dass  man  das 
Uteringeräusch  am  deutlichsten  an  den  Seiten  des 
Collum  uteri  vernimmt,  und  Scanzoni  erwähnt, 
dass  ein  Druck  auf  diese  Stellen  das  Geräusch  än- 
dere, wohl  auch  ganz  aufhören  mache.  Die  im 
hochschwangern  Uterus  verlaufenden  Arterien  sind 
zum  Theil  weiter  als  die  ausserhalb  desselben  liegen- 
den Stämme  dieser  Arterien ,  und  es  sind  also  hier 
die  physikalischen  Bedingungen  zur  Entstehung  eines 
Geräusches  gegeben,  gleiche  Bedingungen  bestehen 
aber  auch  an  den  Einmündungsstellen  der  Arterien 
in  die  Venen ,  resp.  Sinus.  Für  diese  Auffassung 
spricht  auch  die  Beobachtung,  dass  man  den  vibriren- 
den  Strang  bis  in  die  pulsirende  Arterie  verfolgen 
konnte,  das  Schwirren  verwandelte  sich  durch  Nach- 
lassen des  Druckes  nicht  in  den  Arterienpuls  (ausser 
in  1  Falle),  vielmehr  fand  sich  das  Schwirren  und 
Pulsiren  bei  wiederholter  Untersuchung  immer  an 
derselben  Stelle.  Nach  Vf.  wäre  das  Participireu 
der  Arterien  au  der  Erzeugung  des  Uteringeräusches 
erst  dann  vollstäudig  bewiesen,  wenn  es  geläuge, 
durch  gelindert  Compressiou  einer  blos  pulsirenden 
Cervikalarterie  ein  am  Finger  fühlbares  Schwirren  u. 
aussen  ein  zu  auskulliremles  Geräusch  zu  erzeugen. 

Am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  wird  durch  Prof. 
Spiegelberg  noch  mitgetbcilt ,  dass  derselbe 
schon  vor  10  Jahren  die  in  Rede  stehende  Erschei- 
nung beobachtet  und  sie  als  ein  llülfsmittel  zur  Dia- 
gnose der  Schwangerschaft  (in  dem  Vortrage  über 
die  Diagnose  der  Eierstockstumoren)  hingestellt  habe. 
Am  deutlichsten  habe  er  das  Schwirren  von  der  In- 
nenfläche des  Cervix  aus ,  und  zwar  in  der  Eröff- 
nungsperiode  gefühlt,  durch  starken  Druck  sei  es 
verschwunden.  Er  sei  daher  überzeugt,  dass  das 
Uteringeräusch  in  den  Uterinarterien,  besonders  in 
den  au  den  Seiten  des  Collum  heraufziehenden  Aesteu 
derselben,  entstehe.  (Höhne.) 

430.  Ueber  den  plötzlichen  Tod  durch 
Synkope  bald  nach  der  Entbindung ;  von  J.  J. 
Phillips.  (Guy'sHosp.Rep.3.Ser.  XVIII.  p.159. 

1873')  Digitizedby  Google 
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Der  Vf.  erwähnt  zunächst  die  Mittheilungen  von 
Hecker  (Jahrbb.  CXLII.  p.  198)  und  Gusscrow 
(GL.  p.  296)  und  erörtert  die  Frage,  ob  die  Ver- 
fettung der  Ilerzuiuskulatur  derartige  plötzliche  To- 
desfälle genügend  erkläre.  In  fast  allen  Fällen 
war  überhaupt  einige  Unregelmässigkeit  während 
der  Schwangerschaft  oder  im  Verlauf  der  Geburts- 
arbeit bemerkbar  gewesen.  Die  Fälle  von  akuter 
Verblutung  bei  I'laceuta  praevia  rechnet  übrigens 
Vf.  nicht  hinzu.  Die  sämmtlichen  Todesfälle  be- 
trafen Mehrgobärende.  Er  theilt  aus  eigener  Krfah- 
rung  5  Fälle  mit.  Die  jüngste  der  Gebärenden  war 
27,  die  älteste  40  J.  alt.  Der  Tod  war  bei  sämmt- 
iichen  unerwartet  und  schmerzlos  erfolgt,  gewöhn- 
lich war  nach  einem  Aufrichten  im  Bett  1 — 2  Std. 
nach  der  Geburt  Ohnmacht  eingetreten ,  der  sich 
auch  sofort  der  Tod  angeschlossen  hatte.  In  eini- 
gen Fällen  war  eine  nur  unbedeutende  Blutung ,  in 
andern  Kurzathmigkeit  und  eyanotische  Gesichts- 
färbung während  der  Geburt  vorangegangen.  Alte 
pleuritische  Adhäsionen  fanden  sich  in  2  Leichen, 
Lungenemphysem  lmal,  im  üebrigen  waren  die 
Lungen  gesund.  Bemerkenswerth  war,  dass  die 
Herzhöhlen  stets  frei  von  Biutklumpen  waren ,  viel- 
mehr sich  leer  fanden  oder  nur  wenig  flüssiges  Blut 
enthielten.  In  sümmtlichen  Leichen  wurde  die  I  V/  - 
j'ettung  der  Herzmuskulatur  mikroskopisch  nach- 
gewiesen. (Geissicr.) 

431.    Ueber  Meningitis  tuberculoaa;  von 

San.  -K.  Dr.  J.  Bier  bäum.  (Deutsche  Kim.  9. 
33  flg.  1873.) 

Vf.  bespricht  zunächst  (a.  a.  0.  9)  den  anato- 
mischen Charakter  der  Meningitis  tuberculosa  in  6 
verschiedenen  Punkten ,  von  denen  wir  das  Wesent- 
liche hervorheben. 

1)  Die  Schädelknochen  bleiben  meist  ohne  er- 
hebliche Veränderungen.  Knochentuberkel  wurden 
von  Co D a t an t  und  F  a  b r e  beobachtet. 

2)  Entzündung  der  Meningen.  Bisweilen  sind 
die  Meningen  anämisch,  was  keinen  Rückschluss  auf 
ihren  Blntreichthum  während  des  Lebens  gestattet. 
Vorder  Dentition  überwiegt  der  seröse  Erguss,  später 
die  Entzündung.  Die  Dura-mater  ist  selten  hyper- 
äraisch ;  auch  die  Arachnoidea  bietet  nur  geringe 
Veränderungen.  Dagegen  zeigt  die  Pia-mater,  bes. 
an  der  Basis,  alle  Grade  der  Eutzünduug,  und  zwar 
nicht  allein  an  der  Peripherie  des  Gehirns ,  sondern 
auch  da ,  wo  sie  die  Auskleidung  der  Ventrikel  aus- 
macht. Am  lebhaftesten  ist  die  Injektion  um  die 
Granulationen  herum. 

3)  Meningeale  Granulationen,  bald  in  grosser 
Anzahl,  bald  nur  vereinzelt  vorhanden,  sitzen  vor- 
züglich an  der  Himbasis,  auf  dem  Pons  Varoli ,  im 
Spatium  iuterpeduneulare  und  in  der  Fossa  Sylvii, 
besonders  in  der  Nähe  der  grössern  Gefässstämme, 
diese  eine  Strecke  weit  begleitend.  Gegen  Har- 
ri e  r ,  Bennet  und  B o u c h u t  hält  Vf.  mit  lim  - 
thez  und  Killict  die  Natur  dieser  Grauulationen 


für  mit  der  der  Tuberkel  anderer  Orgine  vi 

einstimmend. 

4)  Seröser  Erguss  in  die  VentrUtl. 
weichung  des  Hirns,  von  der  Vf.  noch  dtti 
lässt,  ob  sie  das  Resultat  einer 
Ventiikelwandtingen  oder  nur  einer 
tration  sei,  steht  nicht  immer  im  Ve 
Menge  und  zum  raschen  Eintreten  der  i 
giessung.  Die  Plexus  chorioidei  sind  nach ' 
stark  geröthet,  nach  A.  Vogel  u.  A.  bli 
daher  ganz  blass. 

5)  Gehirn.  Der  vorhandene  Hirn 
giebt  sich  aus  dem  Ueberquellen  derHirnn 
die  Schnittfläche  des  abgenommene»  Sehl 
und  in  der  Abplattung  der  Hirnwindung 
Hirnsubstanz  zeigt  Hyperämie  der  gröt 
fässe,  bisweilen  auch  der  Capillaren,  dal 
zuweilen  von  der  Rindensubstanz ;  zu* ei 
man  auch  Hirntuberkel  und  Gehirn-Apopl 
den  Ontralt In-ilcn  des  Hirns  finden  sieb  i 
der  Erweichung.  Ueber  die  Ursache  Jen 
stellen,  wie  schon  bemerkt,  verecfliedÄJ 
Am  Meisten  für  sich  hat  nach  Vf.  <fe 
Rokitansky's,  dass  die 
akutes  Oedem  bedingt  werde, 
Bedeutung  hat ,  wie  die  in  der  De 
zündungs-  und  Exsudationsherden  nicht  s 
tretenden  akuten  Ergüsse. 

6)  Verhalten  anderer  Organe. 
Vorkommen  von  Tuberkeln  in  andern 
keine  zufällige  Erscheinung,  sondern  ini 
tuberkulösen  Diathese  begründet.  Wi 
zu  der  letzteren  legt  und  was  sich  fast  I 
in  den  Organen  von  an  Miliartuberkulose 
Organea  Verstorbeneu  vorfindet  — 
Eiterung  oder  alte  verkäste  Lymphd 
das  Ubergeht  Vf.  vollständig.  Er  last* 
klar,  wie  er  sich  die  Entstehungsursadfl 
kel  (auch  der  Meningealtuberkel)  vorsteß» ' 
etwa  vorgefundene  Vereiterungen  odff« 
für  zufällige  Leichenbefunde  hält, 
seltnen  Ausnahmen  den  Ausgangspunkt 
Tuberkelbildung  abgeben. 

Die  unter  dem  Titel  „individuelle  Hfl 
der  Men.  tuberculosa"  von  B.  mitgetbedtei 
geschienten  bieten  so  manches  Bemerkensi 
lassen  aber  einen  Auszug  nicht  zu.  (M 


432.  Ueber  die  Beschaffenheit  d 
angebornen  Geschwulst  oder  Verbäi 
Kopfnickers;  von  Thom.  Smith .  (v 
tue  diu.  Soc.  of  London  IV.  p.70. 

Umschriebene  oder  diffus  ausgebreit* 
durch  eine  Furche  in  2  Abteilungen 
Verhärtungen  des  Kopfnickers  werdeo  « 
bei  Neugebornen  beobachtet.  Diese 
vergrö&sern  sich  nach  der  Geburt  nienwj 
verschwinden  binnen  einigen  Monaten, 
sowohl  nach  natürlichen  als  nach  küns« 
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B  Syphilis  stehen  sie  nicht  in  ursäch- 

■cshaage.  Vf.  macht  2  Fälle  nam- 
i  die  Kbder  gewi  ndet  und  durch  Ex- 
il Füssen  zur  Welt  gebracht  worden 
ib  den  Tumor  für  einen  Bluterguss 
Maskeischeide,  bedingt  durch  partielle 
i  ZerreissuL'g  von  Muskelfasern.  Bei 
n  Gebort,  wobei  Vf.  auch  einen  sol- 
,  erkürt  er  sich  die  Zerreissung  der 
hrch  das  Andrängen  des  Gesichts  an 
a,  während  der  Schädel  dnrch  die 
h  dem  Nacken  zu  gepresst  gehalten 
etlionen,  welche  allein  die  richtige 
reisen  könnten,  weiss  Vf.  Nichts  zu 

(G  e  i  s  8 1  e  r.) 

genitale  Stenose  des  Conus  art. 

DM  Prof.  Dr.  Alois  Valenta. 
|tPidiatrik  1872.  IL  p.  158.) 

Nr  itark  cyanotiseh  geboren ,  an  der 
Mdifhen ;  die  Cyanoee  nahm  allmälig 
Uta  lernte  er  zwar  laufen ,  aber  schon 
■fco  wunle  er  schwarzblau  und  bekam 
I  Der  Zustand  besserte  sich  sofort  durch 
M  Stellung  blieb  ihm  selbst  im 
■Mkte  bis  zum  Tode,  er  nahm  dabei 
Hihge  ein.  Seit  dem  8.  Jahre,  nach 
^Beren  Pneumonie,  besserte  sich  der 
HpBte  sogar  zuweilen  einige  Stunden 

K  seitlich  stark  zusammengedrückt ; 
Kkr  Uände  waren  kolbenförmig,  die 
&  Binde  und  FQase  meist  eiskalt.  Pat. 
■ps  Frösteln.  Es  fanden  sich  nicht 
mm  Winter,  epileptiforme  Anfälle  mit 
%  Afheranoth.  Pat.  war  sehr  schwacher 
tinuier  belegt,  häufig  der  Stuhl  ver- 
tan brachten  aber  sofort  Erleichterung, 
teifrisch,  lernte  gut,  war  aber  immer 
2.  ond  3.  Jahre  traten  Anfälle  von 
ein,  im  5.  J.  überstand  Pat.  die 
-typhöses  Fieber ,  im  8.  Jahre 
)nie ,  dazwischen  wiederholt 
ihr  war  immer  eine  beruhigende 
beruhigte  entschieden  die  llerz- 

wraach  rechts  deutlich  vergrößert,  bei 
*an  nur  ein  undulirendes  Zittern.  Für 
1  «ich  rechts  neben  dem  ersten  Herzton 
tibtinfigeräuscb,  der  zweite  war  schwach, 

*  Diagnose  war :  angeborne  Insuffizienz 
mit  OfTeusein  des  For.  ov.  u.  Duct. 

n  trat  plötzlich  ein  heftiger  eklaraptischer 
*wde  bewusstlos ,  starr.  Schon  vorher 
j  Kopfccbroerz,  danach  stellte  sich  un- 
^«o  fiu.  Der  Puls  war  von  136  auf  40 
•förmig  Druck  auf  die  Herzgegend  er- 
«whwerden,  der  Kopfschmerz  concentrirte 
linken  Proc.  mastoid.  und  wurde  mit  Eis 
J8  Tage,  vor  dem  Tode  trat  wiederum  ein 
«fall  ein ,  bis  4  Tage  vor  dem  Tode  war 

•  wlUtändig  ,-rhalten.  Es  bildete  sich 
l»4tt Urin  enthielt  niemals  Eiweias. 

I* bestand  in  der  Anwendung  von  heissen 
'Raaen  Körper,  gutem  Wein,  später  kaltem 
*»*  Sappe.  Für  den  Schlaf  wurde  mit 
gl  Erfolge  15  Gran  Chloralbydrat  ge- 
^oie  mnnterer ,  schlief  aber  nach  kurzer 
kM.l59.  Hft.3. 


Fidiatrilt. 

Zeit  wieder  ein  und  starb  nnter  Trismus  und  plötzlich  ein- 
tretendem Oedem  der  Füsse. 

Sektion :  Dnra  sehr  prall,  das  Gehirn  hervorquellend, 
die  ganze  linke  Grosshirnhemisphäre  in  einen  Eitersack 
(360  Grmm.)  verwandelt,  das  übrige  Gehirn  sehr  matsch, 
die  ganze  rechte  Lunge  verwachsen.  Das  rechte  Herz 
stark  vergrößert,  in  seiner  Wandung  doppelt  so  stark  als 
das  Unke  (excentrische  Hypertrophie);  Vorhof  normal. 
Das  For.  ov.  geschlossen ,  Valv.  triensp.  normal ;  das 
Ost.  arter.  hatte  nur  2"'  im  Durchmesser,  mit  fibrösem 
Rande;  9"'  aufwärts  fanden  sich  die  vollkommen  nor- 
malen Klappen  der  Pulmonalis.  Diese  selbst  von  nor- 
malem Durchmesser. 

Epikrise.  Die  Stenose  war  jedenfalls  durch 
eine  embryonale  Myo-Endocarditis  entstanden.  Die 
Besserung  nach  der  Pneumonie  war  vielleicht  durch 
die  geringere  Funktionsfähigkeit  der  rechten  Lunge 
bedingt.  Die  Erleichterung  beim  Niederhocken  er- 
klärt Vf.  durch  die  Hemmung  der  Cirkulation  im 
grossen  Kreislauf,  indem  durch  die  ausgiebige  spitz- 
winklige Gefassknickung  der  arterielle  Abschluss 
plötzlich  gehindert,  d.  h.  verlangsamt  wurde.  Aus 
ähnlichem  Grunde  wirkte  auch  der  Druck  auf  die 
Herzgegend  erleichternd. 

Die  epileptiformeu  Anfälle  waren  nach  V.  hervor- 
gerufen durch  die  momentane  übermässige  venöse 
Stauung  in  den  Hirncapillaren ,  auch  das  Hirnleiden 
mag  durch  diese  Stauung  herbeigeführt  worden  sein. 
Als  interessant  hebt  er  hervor,  dass  bei  dieser 
grossen  Zerstörung  der  ganzen  linken  Hirnhälfte 
weder  Bewusstlosigkeit  noch  Lähmung  vorhanden 
war. 

Die  Sektion  bestätigt  übrigens  Rokitansky's 
Ansicht,  dass  der  Cyanose  gehinderter  Rückfluss  des 
venösen  Blutes  zum  Herzen ,  somit  je  nach  den  Um- 
ständen habituelle  oder  vorübergehende  Ueberfüllung 
des  venösen  und  capillaren  Gefässsystems  zu  Grunde 
liegt.  (L.  K  ü  1 1  n  e  r  jun.) 

434.  Zur  Caauistik  abnormer  geschlecht- 
licher En t Wickelung;  von  Dr.  Ogston.  (Oesterr. 
Jahrb.  f.  Pädiatrik  1872.  p.  180.) 

Vf.  berichtet  ohne  jede  kritische  oder  erläuternde 
Bemerkung  über  drei  Sektionsbefunde ,  aus  denen 
Folgendes  als  wesentlich  hervorzuheben  ist : 

1)  16jähr.  Mädchen,  das  noch  nicht  menstruirt  war 
und  plötzlich  gestorben  ist.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
die  Eierstöcke  auffallend  klein ,  beiderseits  von  kleinen 
Cysten  mit  serösem  Inhalte  durchsetzt.  Die  Gebärmutter 
nicht  grösser  als  die  eines  neugebornen  Kindes. 

2)  1 2jähr.  Mädchen,  gestorben  an  Cholera  autumnalis. 
Sektion :  Linea  alba  vom  Nabel  abwärts  behaart ,  eben  so 
Möns  Veneris  und  Labia.  Klitoris  von  der  Grösse  der 
Eichel  des  Gliedes  eines  Erwachsenen.  Fast  alle  Rippen- 
knorpel verknöchert.  Nebennieren  Jede  90  Grmm.  schwer. 
Der  Uterus  nur  wenig  grösser  als  bei  einer  Neugeborenen. 
Ovarien  klein,  sonst  normal. 

3)  5jähr.  Mädchen,  Schwester  der  vorigen,  gestorben 
an  Cholera  autumnalis.  Sektion:  Reichliche  Haare  in  der 
Schamgegend ,  äussere  Geschlechtstheile  vollkommen 
entwickelt ,  Klitoris  von  der  Grösse  des  Penis  eines  Kna- 
ben. Beide  Nebennieren  von  der  Grösse  einer  Feige, 
jede  75  Grmm.  schwer.  Uterus  von  minutiösem  Umfange. 
Ovarien  sehr  klein,  mit  Cysten  durchsetzt. 

(L.  Küttner  Jun.) 
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435.  Ueber  Wioderanheilung  vom  Körper 
getrennter  Theile ;  nach  Hauff;  Geipel;  Be- 
reu ger-F£raud;  Malfatti;  Rosenberger; 
Goschler;  Hutton. 

Dr.  WalterHauff  spricht  sich  in  seiner  (ur- 
sprünglich als  Inaug.-Dissert.  verfassten)  Abhandlung 
über  Wiederanheilung  vollständig  vom  Körper 
getrennter  Hautstücke1)  zunächst  dahin  aus,  dass 
die  Möglichkeit  der  Wiederanheilung  vollständig  vom 
Körper  abgetrennter  Theile  seit  der  Zusammenstel- 
lung der  einschlägigen  Beobachtungen  durch  Zeis 
zugegeben  werden  muss.  Die  uoch  von  K.  Martin 
Langenbeck  gegen  diese  Möglichkeit  geltend  ge- 
machten theoretischen  Bedenken  müssen  hiernach 
fallen  gelassen  werden.  Sieht  man  im  belebten 
Körper  das  Resultat  des  Zusammenwirkens  von  Ele- 
menten, die  auf  die  Dauer  nur  durch  ihre  gegen- 
seitige Einwirkung  bestehen  können ,  so  ist  es  auch 
nicht  auffallend,  dass  ein  Stück  Haut  einer  Eidechse 
bei  einem  Frosche  anheilt.  Schon  Dieffenbach 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  je  niedriger  die 
Organisationsstufe  ist ,  auf  der  der  betreffende  Theil 
steht,  um  so  grösser  die  Neigung  zur  Wiedervereini- 
gung ist,  so  bei  den  hornartigen  Fortsätzen  der  Flaut, 
Hautlappen,  aber  auch  prominirenden  Körpertheilen. 
Ein  Gleiches  ist  ftir  Zähne ,  Cornea  u.  Periost  nach- 
gewiesen. Zahlreich  sind  in  der  Literatur  Fälle  von 
wieder  angeheilten  Fingern  und  Nasen  verzeichnet. 
Man  bezweifelte  diese  Fälle,  weil  die  Transplantation 
keine  Erfolge  gab  und  weil  man  sieh  leicht  irren 
konnte,  indem  man  annahm,  Bestandteile  des  Lap- 
pens vor  sich  zu  haben ,  während  derselbe  ganz  ab- 
geatossen  uud  der  Substanzverlust  durch  Granu- 
lationen ausgefüllt  war.  Doch  sind  die  Beobach- 
tungen zu  zahlreich ,  als  dass  man  länger  das  Vor- 
handensein solcher  Fälle  in  Abrede  stellen  könnte. 
Auch  von  Anheilung  zu  operat.  Zwecke  abgetrennter 
Hautstücke  sind  Fälle  wohl  bekannt ;  so  z.  B.  der 
merkwürdige  Fall  Bünger's  von  Nasenbildung  bei 
einem  Mädchen  aus  der  Haut  ihres  Schenkels,  ebenso 
die  Anheilung  einer  Nasenspitze  uud  dreier  Rücken- 
lappen an  Kaninchen  von  Dieffenbach. 

Da  hiernach  die  Möglichkeit  einer  Anheilung 
völlig  getrennter  Stücke  unzweifelhaft  ist,  so  studirte 
Vf.  in  zahlreichen  Versuchen  die  Art  des  Zustande- 
kommens der  Anheilung  und  die  günstigsten  Bedin- 
gungen für  dieselbe.  Die  Transplantionen  betreffen 
theils  Kalt-,  theils  Warmblüter,  weshalb  die  Resultate 
gesondert  zu  betrachten  sind.  In  allen  Fällen  —  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  —  wurde  die  Rückenbaut 
zu  Versuchen  benutzt.  Der  Lappen  wurde  erst, 
nachdem  die  Blutuug  vollkommen  gestillt  war,  durch 
Kuopfnähte  mit  dünnen,  schwach  gebogenen  Nadeln 
und  feinen  Seideniaden  befestigt. 


IS  Ur. 


')  Herlin  1870.  A.  Hirschwald.  8.  48  S.  mit  l  Taf. 
r. 


An  Kaltblütern  wurden  1 1  Versuche 
Hiernach  gaben  Transplantationen  von  { 
Eidechse  absolut  schlechte  Resultate;  dj 
boten  Salamander  günstigen  Boden  iur 
plantation,  während  der  Frosch  sieb  als  < 
günstigstes  Objekt  hierfür  zeigte ;  es  isj 
Thieren  die  Anheilung  als  Regel  zu 
Eidechsenlappen  auf  Frösche  anzuheilen  \ 
Theil;  Salamanderlappen  sind  ungeeigm 
plantationen  auf  eine  granulirende  Flä< 
stets  ohne  Erfolg ,  die  Zeit  zwischen  Tr< 
Anheftung  der  Lappen  betrug  3 ;4  bis  5 
einem  Falle  erfolgte  noch  nach  4  Std. 
Man  muss  bei  der  Operation  stets  die  ( 
des  Lappens  berücksichtigen ,  der  desbi 
auszuschneiden  ist ,  namentlich  in  querei 
in  welcher  sich  auf  dem  Rücken  die  Conti 
meisten  bemerkbar  macht.  ConsUnt  ia 
wenn  die  Lappen  feucht  erhalten  werd 
Transplantation  die  Abstossung  der  Ober 
Pigment  verschwand  nur,  wo  der  Lappe 
Pincette  gedrückt  worden  war.  Eine  eigen 
Schwellung  des  Lappens  erfolgt  nicht, 
eine  Verdickung  desselben ;  die  Ernälirun 
pens  geschieht  hauptsächlich  von  der 
Wunde  aus. 

Die  Transplantationen  an  warmblütig 
wurden  an  Hunden,  Ratten,  Meerschweine! 
chen  ausgeführt  (neun  Versuche).  Auch! 
die  von  Montegre,  Hoffacker, 
bach  gegebene  Regel  der  späten  TraÄ 
nach  Stillung  der  Blutung  und  Aufhören 
sehen  Contraktion  sorgfältig  befolgt.  Di 
digkeit  einer  sorgfältigen  Blutstillung  ist ; 
Zweifel,  denn  wenn  auch  Wywodzof 
fibrin  für  ein  vortreffliches  Klebemittel  hi 
nachThiersch  selbst  die  dünnste  BW 
Hinderuiss  der  intercellulareu  Vaaculari 
giebt,  so  waltet  doch  über  die  Schädlich!« 
Blutmengen  kein  Zweifel  ob.  Was  did 
Contraktion  anbelangt ,  so  hat  mau  aus  i 
haut  auf  spastische  Contraktion  der  duret 
Muskel  läse  rn  geschlossen;  da  aber  die  En 
auch  da  eintreten ,  wo  keine  quergestn 
muskeln  vorhanden  sind ,  so  muss  der  G 
Spannungsverhältnissen  der  Haut  gesno 
Diese  Folgerung  ergiebt  sich  schon  daraui 
sicher  nicht  annehmen  kann ,  dass  die 
der  Hautmuskelfasern  tagelang  andauert 

Frisch  ausgeschnittene  Hautlappen,  ( 
bedeckten  Glasgefässe  auf  einen  feuchte] 
gelegt  waren,  erschienen  noch  nach  24  £ 
so  dass  Oberhaut  und  Haare  nicht  ab! 
Ränder  nach  innen  zu  gekrümmt  war 
weitern  24  Std.  war  das  Blut  aus  den  G 
Gewebe  imbibirt,  die  Oberbaut  leicht 
der  Lappen  schlaff;  zuweilen  tritt  dam 

Dicjitizod  by  CjOO^Ic 
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dd  Lappeos  ein.  Heilt  der  Lappen 
■  tritt  Verscborfung  desselben  ein,  die 
I  ist  Folge  der  vermehrten  Verdunstung, 
Matterboden  aas  erfolgende  Durchträn- 
eigt;  der  abgestorbene  Lappen  ist  gela- 
ng durchscheinend ,  seine  Epidermis  ge- 
id vertrocknet,  schwer  entwirrbar ;  die 
bes  desselben  sind  etwas  feucht  und 
i»  Eiterkörperchen  und  Detritus  an. 
ifÄDheilnng  endlich  selbst  betrifft,  so 
jpen  in  den  Bereich  der  Cirkulation  ge- 
I;  dot  die  Art,  wie  das  Blut  hinein- 
1  weshalb  der  Lappen  nicht  früher  ab- 
iwehiedene  Auffassungen  zu.  Ohne 
\%  einigen  Fällen  (Markiewicz, 
tinbeüung  rasch  und  vollständig  ein, 
:  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit 
ion  zun  Theil  durch  alte  Gelasse 
ingoen.  Aus  den  Versuchen  Vfs.  an 
eo  und  aus  der  partiellen  Anheilung 
rSchluss  gezogen  werden ,  dass  der 
wesentlich  auf  dem  üebergreifen 
Processe  vom  Mutter- 
beruht ,  sowie  dass  die  Er- 
inen wohl  vorkommt,  jedoch 
Iteruht ,  und  auf  sie  als  etwas 
iig  Vorkommendes  nicht  ge- 
Bei  Fröschen  geschieht  die 
tlippens  durch  Verwachsung  der 
!  dem  subcutanen  Gewebe  des  Lap- 
(Be  Seitenränder ;  auf  der  so  ge- 
ta  tellenreichen  Membran  sass  das 
mm  fest  nnd  scheinbar  unverändert 
dttt  hatte  sich  bei  Eidechsen  bereits 
ifcrt,  die  Epidermis  war  überall  ver- 
ebenso  fast  die  ganze  Pigment- 
es Warmblütern  sieht  man  die  Lap- 
is bei  der  partiellen  Anheilung,  nur  so 

*  »ls  in  ihnen  die  Neubilduug  vorge- 
Oer  angeheilte  Theil  ist  rings  von 

webe  eingeschlossen,  von  einer  Grenze 
th  das  Epithel  von  der  Haut  auf  ihn 
«U  Ut  der  Lappen  von  rundlichen 
W,  die  sich  zwischen  die  Fasern  des 
eingedrängt  haben.  In  dem  Granu- 
.  uf  dem  der  Lappen  ruht ,  sind  lieh- 
merkbar,  die  sich  als  auseinander  ge- 
il erweisen.  Am  wesentlichsten  für 
sind  die  vom  Mutterboden  ausgehen- 
Q  Processe;  in  wie  weit  das  trans- 
*e  selbst  hierbei  durch  seröse  Trans- 
ite kommt,  ist  Bchwer  zu  entscheiden. 

*  tn  aasgeschnittenen  Hornhäuten  und 
ader  Membr.  Descemeti  Theilung  von 
beobachtet,  was  wohl  zu  bemerken  ist, 

*  Catisgewebe  weniger  günstig  ist  als 
wt.  Diess  erinnert  an  die  früher  ge- 
^)  den  zu  transplantirenden  Lappen 
Bildung  zu  versetzen  und  so  seine 
tigern*.    Dass,  wie  Stricker  be- 


hauptet, die  Aufhebung  der  Nervenleitung  ein 
wenn  nicht  das  wichtigste  Moment  des  Absterbens 
einer  Cornea  sei ,  die  man  längere  Zeit  bei  Serum- 
durchleitung in  der  Züchtungskammer  nicht  zu  er- 
halten vermag ,  bestreitet  Vf. ,  indem  er  an  die  viel- 
fachen glücklichen  Erfolge  von  Transplantationen 
der  Hornhaut  seit  Hirn ly  erinnert,  wiewohl  er  den 
Einfluss  der  fehlenden  nervösen  Leitung  anf  das 
spätere  Verhalten  des  Lappens  nicht  leugnen  will. 

Dr.  LeanderGeipel  theilt  in  seiner  Inaug- 
Diss.  über  Wiederanheilung  ganz  getrennter  Kör- 
perteile (Leipzig  1865)  das  Ergebniss  zahlreicher 
Versuche  mit,  welche  er  an  Kaninchen  über  die 
Wiederanheilung  ganz  getrennter  Knorpel  angestellt 
hat.  G.  experimentirte  namentlich  an  Rippenknor- 
peln ,  einige  Male  auch  am  Ohrknorpel ,  hat  jedoch 
nur  ein  Mal  die  Wiederanheilung  eines  abgetrennten 
Rippenknorpels  beobachtet ,  n.  auch  in  diesem  Falle 
war  dieselbe  nur  unvollständig. 

Be*renger-Fdraud  (Gaz.  des  Hop.  1870) 
hat  in  der  Literatur  204  Fälle  gesammelt,  in  denen 
fast  gänzlich  oder  gänzlich  abgetrennte  Körpertheilc 
wieder  anheilten.  Wir  geben  das  Verzeichnis»  der 
Fälle ,  in  denen  gänzliche  Abtrennung  stattgefunden 
hatte ,  hier  wieder ,  da  in  demselben  mehrere  Fälle 
aufgeführt  sind,  die  in  der  von  Z  eis  in  seiner  „Lite- 
ratur u.  Geschichte  der  plast.  Chirurgie44  gegebenen 
Uebersicht  fehlen ,  oder  nach  dem  Erscheinen  dieses 
klassischen  Werkes  (1863.  1864)  veröffentlicht 
worden  sind. 

Vf.  bespricht  zunächst  die  Fälle  von  fast  voll- 
ständiger Abtrennung  der  Zunge  (1.  c.  53) ;  er  hat 
deren  1 1  gesammelt ,  von  denen  1 0  bereits  bekannt 
gemacht  sind. 

Es  sind  3  Fälle  von  Pare  (Malgaigne  T.  II. 
p.  88,  Oeuvres  ed.  p.  88.  89),  Pibrac  (Mem.  de 
l'acad.  de  chir.  T.  III.  p.  418),  2  von  Bertrand  (Gaz. 
des  Höp.  1863.  p.  118  u.  119),  Gant  (Boll,  de  Ther. 
T.  LIX.  p.  134),  Vi  Irh  ii  (Siglo  tnedic,  mifgetheilt  iu 
L'Union  1860.  p.  492),  Branca  (Ann.  univers.  Genn. 
1835,  mitgetbeilt  im  Aren.  gen.  2.8er.  T.  VII.  p.  548), 
Pellier  (Monvement  med.  p.  68.  1870).  Der  von  B.-F. 
selbst  beobachtete  1 1 .  Fall  ist  folgender : 

Beim  Falle  von  einem  Gerüste  gerietb  einem  Manne 
die  Zunge  zwischen  beide  Zahnreiben  und  ca.  3  Ctmtr. 
von  der  Spitze  war  die  Zunge  derartig  getrennt ,  dass  sie 
nur  an  einzelnen  Muskelfllamenten  zusammenhing;  der 
fast  abgerissene  Fetzen  war  blutleer  und  man  hätte  ihn 
ohne  grosse  Mühe  abreißen  können.  Man  versuchte  die 
Naht,  nach  welcher  Pat.  alsbald  ziemlich  verständlich 
sprechen  konnte ,  was  vorher  unmöglich  war.  Es  folgte 
vollständige  Heilung. 

Aus  diesen  1 1  Fällen  [in  deren  keinem  übrigens 
eine  völlige  Trennung  des  Orgaus  verbanden  war] 
folgert  B.-F.,  dass  die  Vereinigung  eines  fast  ab- 
getrennten Zungenlappens  stets  versucht  werden 
muss  und  leicht  gelingt. 

Was  Abtrennungen  der  Nase  betrifft,  so  hat 
B.-F.  (I.  c.  56.  57.  1870)  65  Fälle  gesammelt,  von 
denen  sich  50  auf  fast,  15  auf  vollständige  Ab- 
trennung beziehen. 

Die  erste  Gruppe  dieser  Fälle  kann  füglioh  über- 
gangen werden  und  hätte  auch  wohl  einer  besondern  Ver- 


öffentlichung  kaum  bedurft.  Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe 
sind  veröffentlicht  von  ßridenback  (Velpeau ,  Med. 
oper.  T.  I.  p.  616),  Blegny  (ibid  p.  614),  Chelins 
(mitgetheilt  bei  Velpean  1.  c.)>  Dionis  (Bull,  de  )a  Soc. 
anat.  T.  V.  p.  696),  Fioraventi  (Velpeau  1.  c.)» 
Oarengeot  (Traitö  des  op.  de  chir.  T.  III.  p.  555), 
Hof  facker  (4  Fälle;  aus  den  Heidelb.  klin.  A  analen; 
Sedülot  Tratte  de  med.  operat.  2  ed.  T.  II.  p.  2200. 
Molinelli  (Velpeau).  o.),  Leyaer  (aus  1680  mitge- 
theilt im  Bull,  de  la  Soc.  anat.  T.  V.  p.  95),  Kenzi  (Bull, 
de  Ther.  T.  X.  p.  246),  Regnault  (Gaz.  salut.  1714 
mitgetheilt  bei  Velpeau  1.  c.). 

[Es  ist  wohl  kaum  nöthig  hervorzuheben ,  dass  der 
grösste  Theil  dieser  Fälle  aus  einer  Zeit  stammt ,  von  der 
ganz  exakte  Beobachtungen  beute  anzunehmen  kaum 
mehr  gestattet  ist.  Das  Vorkommen  derselben  soll  jedoch 
nicht  absolut  geleugnet  werden.] 

B.-F.  bespricht  dann  derartige  Verletzungen  des 
Okm  (I.  c.  71.  72).  Er  hat  11  Fälle  gesammelt, 
von  denen  sich  4  auf  eine  vollständige  Trennung  be- 
ziehen.   Diese  letzteren  sind  folgende : 

Magnin  (Ree.  de  mem.  de  med.  etc.  milit.  T.  VI. 
1819.  p.  394),  Laurent  (Bibl.med.  juillet  1820.  p.  IIS), 
Manni  (Filiatre  Mai  1834;  Arch.  gen.  2.  8er.  T.  V. 
p.  300),  Regnault  (Gaz.  salut.  1774.  Nr.  26.  p.  54; 
Velpeau  1.  c). 

Drei  von  diesen  Fällen  sind  als  authentisch  zu 
betrachten  und  in  einem  waren  mehrere  Stunden 
zwischen  Trennung  und  Anheftong  vergangen.  Es 
raus9  die  Vereinigung  in  allen  Fällen  sorgfältig  ver- 
sucht werden ,  doch  soll  man  nach  B.-F.  das  Auf- 
hören der  Blutung  abwarten,  da  diese  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Misserfolges  ist. 

Von  einschlagenden  Beobachtungen  in  Bezug  auf 
die  Finger  hat  B.-F.  (I.e.  104.  105.  110.  116. 
117.  118)  53  Fälle  von  incompleter,  84  von  com- 
pleter  Trennung  gesammelt. 

Die  der  zweiten  Kategorie  sind  veröffentlicht  von 
Bai  f  our  (Bibl.  d«;  med.  britanniqoe  Nr.  1.  p.  8),  Beau 
(Arch.  gen.  2.  Ser.  T.  IV.  p.  472.  1834),  Bertrand 
(Journ.  de  m6d.  et  chir.  prat.  T.  III.  p.  384),  Bossu 
(Journ.  de  med.  T.  XXXIII.  p.  178),  Barth  elemy 
(2  Fälle;  Journ.  hebd.  univere.  T.  V.  p.  15;  Velpeau 
1.1.),  Desprös  (Beau  1.  c),  Denny  (Bull,  de  Ther. 
T.  XXXVIII.  p.  42),  Bayley  (Bull,  de  la  Soc.  anat. 
T.  V.  p.  93),  Bonn  (ibid.  p.  94),  Dubroca  (Gaz.  des 
Höp.  1839),  Deila  Cella  (Annali  univers.,  Settembre 
1833;,  Flurant  (Revue  möd.  1830.  p.  416;  Velpeau 
1.  0.),  Fall  aus  dem  Journ.  de  med.  de  Ferrusac,  Fevrier 
1830),  Graefe  (bei  Sedillot  Arch.  gen.  2.  Ser.  T.  84. 
p.  83),  G o s c h  1  e r  (s.  unten) ,  Garengeot  (Traitö  des 
op.  T.  III.  p.  56),  Heister  (Velpeau  1.  c),  Houlton 
(Lond.  med.  repository  1826;  Arch.  gen.  T.  II.  p.  447), 
1  Fall  aus  dem  Journ.  de  pharmacie  1848,  Laurent 
(Bull,  de  la  Soc.  de  la  Faculte  de  Paris.  11.  Nov.  1819), 
L'Espagnol  (Velpeau  1.  c),  Landi  (clioique  chir.  de 
l'hop.  de  Siene  1860—61.  p.  86)  [in  diesem  Falle  war 
übrigens  die  Trennung  nicht  ganz  corapletj ,  M  o  r  1  e  y 
(Bull,  de  Ther.  T.  XIX.  p.  130),  Piedagnel  (Velpeau 
1.  c),  Regnault  (ibid.),  Sommä  (Traite  sur  l'inflam- 
mation,  Paris  1830.  p.  12),  Testa  (11  filiatre  Sebezio 
Giugno  1840),  Vivefoy  (Journ.  des  counaiss.  m&l.  chir. 
1841.  Nr.  4),  Wigorn  (Berard.  Revue  m6d.  T.  IV.  p. 
617  u.  bei  Velpeau  1.  c),  Vergely  (Journ.  de  m6d.  de 
Bordeaux  juillet  1860),  Velpeau  (1.  c),  01ivarez(la 
Veritad  Juni  1848  ;  Journ.  des  conn.  med.  chir.  1848. 
p.  245),  endlich  vonBerenger-Feraud  selbst. 

Eine  Köchin  schnitt  sich  mit  dem  Küchenmesser  das 
äusserste  Ende  des  Ringfingers  ab ;  B.-F.  Hess  das  aus 
dem  Fenster  geworfene  Stuck  aufsuchen  und  befestigte 
es ;  es  erfolgte  Heilung. 


*   °    i^Hjlpr*' 

Unter  diesen  Fällen  legt  Vf.  nunentl 
Gewicht  auf  die  von  Beau,  Despi 
dagnel,  Velpeau  beobachteten,  die a 
liebkeit  einer  Wiedcranheilung  vollkoo 
trennter  Fingerstücke  keinen  Zweifel  i 
lassen.  Es  geht  aus  allen 
Kategorien  —  hervor,  dass  nicht  i 
dem  auch  Sehnen  und  Knochen 
sind.  Die  Epidermoidalgebilde  litten 
Nagel  fiel  stets  nach  der  Heilung  ab; 
bildete  sich  ein  Nagel  von  unvollkomo 
wieder.  Oft  blieb  —  während  längerer» 
Zeit  —  die  Sensibilität  aufgehoben,  doci 
später  wieder ;  in  den  meisten  Fällen  bli 
tätsstörungen  zurück,  die  sich  jedoch  znw< 
gänzlich  ausglichen.  War  das  Gelenk  | 
war  immer  Ankylose  die  Folge.  Wenn  aucl 
lung  durch  erste  Vereinigung  erfolgte,  a 
doch  aneb  durch  Eiterung  nicht  ganzaasj 

Neue  Fälle  von  WiederaiJuilung 
ständig  abgeftattenen  Nase  berichten 
f  a  1 1  i ,  k.  k.  Ober-Stabsarzt  (Wiener  med 
XXII.  49.  1S72)  u.  Dr.  A.  Roßenöer 
klin.  Wchnschr.  X.  31.  1878). 

Die  Beobachtung  von  Malfattitarif 
ficier,  welcher  am  13.  Nov.  1871  durehe» 
derart  verwundet  worden  war ,  dass  durch  * 
schliffene  Klinge > der  häutige  knorplige  N* 
ständig  abgehauen  und  auch  in  der  Oberb 
lange,  quer  verlaufende,  die  Baut  und  o 
schiebt  trennende  Lappenwunde  gebildet 
Klinge  war  am  Nasenrücken  in  der  Mitte  * 
Theiles  eingedrungen  und  hatte ,  densdbei  I 
rückwärts  gebogenen  Linie  durchscbneüN^ 
Nasenflügel  an  der  Grenze  des  hinten; 
Nasenscheidewand  in  der  Mitte  und  den  rl 
flügel  2"'  hinter  dem  vordem  Winkel  da 
durchtrennt.    Das  abgehauene  Stück,  wel 
Trennungstläcbe  nach  unten ,  auf  dem  Bod<! 
mit  kaltem  Wasser  gereinigt  und  binnen  we 
konnte  nach  Stillung  der  nicht  beträchtliche 
Wiedervereinigung  geschritten  werden.  D 
nähte,  von  denen  3  auf  den  linken,  sat 
Nasenflügel ,  je  eine  auf  den  Nasenrücken « 
wand  kamen  und  auf  deren  Zwischenraum* 
englischem  rflaster  gelegt  wurden,  erzielte 
mangelhafter  Assistenz  erst  nach  länger 
eine  möglichst  genaue  Anlagerung  der  Trei 
Ueber  das  Ganze  wurde  ein  Watteverband 
gleiche  Weise  geschah  die  Vereinigung  an 
Abends  trat  leichter  Frost,  Nachts  1 
im  Nasenrücken  und  in  der  Stirngrgend . 
nacht  eine  ziemlich  bedeutende  Blutung  au« 
löchern  ein ,  welche  die  Erneuerung  des  W 
nothwendig  machte ,  dem  Verwundeten  ab 
Erleichterung  verschaffte.     Am  nächsten 
sich  Pat.  ganz  wohl.   Am  15.  trat  abermali 
Blutung  aus  dem  linken  Nasenlocbe  ein. 
mittags  wurden  sämmtlicbe  Nähte  entfernt. 
Stichkauale  war  Eiterung  eingetreten, 
überall  genau  an,  war  blase,  kühl,  ohn« 
Reaktion ,   über  die  Trennungslinie  ver 
haftende ,  dünne ,  braune ,  trockene  Borke 
Berührung  der  Nase  wurde  jedoch  vom 
wahrgenommen  und  richtig  angegeben. 

Der  Zustand  blieb  unverändert  bis  zun 
welchem  Tage  sich  die  Epidermis  der  W 
zuiösen  begann  und ,  von  der  Trennungsliu 
und  linken  Nasenflügels  ausgehend,  eine* 
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in  den  nächsten  Tagen  sich  rasch 
sodass  am  23.  die  ganz«-  Nase  mit  Ausnahm;- 
Kfr*  des  rechten  Nasenflügels,  der  sich  mit 
Im  bedeckte ,  von  einem  schwarzen,  harten, 
it.  fvst  hafknden  Schorfe  bedeckt  war.  Sekre- 
■Rto  Geruch  waren  nicht  vorhanden. 

aicbstfolgenden  Tagen  wurde  der  Schorf 
iooeo,  welche  sich  zuerst  von  der  Tren- 
i  fBtwickelfen ,  allmälig  emporgehoben,  so 
tn  30.  Nov.  ganz  entfernt  werden  konnte, 
tagte  sich  non  fiberall  von  dicht  gedrängten,, 
itvtfü  Granulation ■  n  bedrekt,  welche  wegen 
f  Kherang  in  der  nächsten  Zeit  öftere  Aetzun- 
nitr.  oöthig  machten. 
*,  welcher  bisher  häufig  an  Lichten  Fieber- 
atd  Störungen  der  Verdauung  gelitten  hatte 
ftejnstand  dadurch  beträchtlich  gesunken 
!«1  ron  nun  an  sehr  rasch.  Die  Wrnarhung 
Mßti'tf  Störung  von  statten,  so  dass  gegen 
|k  Heilung  vollendet  war.    Die  Vereinigung 
ohne  Stufenbilduijg,  Verziehung  oder 
itrSase  erfolgt,  die  Narbe  flach,  nur  wenig 
1.  Febr.  1872  war  die  Verletzung  nur 
Ter  Betrachtung  bemerkbar. 
k&   *  •  *  :j  verdient  noch,  dasB  die  früher 
Hft  Ktrbe  und  die  Einkerbungen  an  den 
pti  Ablauf  eines  später  eingetretenen  Ge- 
dtutlicher  hervortraten. 
S^tTferbekam  einen  -Mjähr.  Mann  zur  Be- 
Jy^  »  Gegenwart  vieler  Zeugen  mit  einer 
lf*  ia  rechte  Nasenflügel  durch  Hieb  von 
schlagen  worden  war.    Der  ganze 
tüte  mit  Ausnahme  ciues  gegen  die 
blandes  von      Ctmtr.    R.  reinigte 
*  WijÄHfn  Lappen  ,  der  eine  Höhe  von  3.5, 
i"™Wj'--;r.  hesass ,  nahm  denselben  in  den 
MJ"«v  ihn  dann   mit  4  Knopfnähten  an. 
totetn     Annahm  desselben  waren     .,  Mi- 
JJV« :  durch  Heftpflaaterstreifen,  die  nach 
Mjfelegt  wurden,  wnrde  der  Lappen 
gpMckt  Ueber  diu  Nase  wurden  feucht- 
gemacht.    Es  trat  am  3.  Tage  Ton- 
Tage  war  der  Lappen  blau  gefärbt ;  am 
wadie  Nähte  entfernt  und  hierbei  trat  eine 
>af.  die  sich  indessen  bald  stillen  Hess; 
^rroiktändig  blau  gefärbt  und  an  der  Ober- 
^Wt,  die  Blutung  wiederholto  sich  iu  den 
noch  mehrfach ,  u.  die  Anschwellung  des 
u.  der  Mandeln  nahm  zu;  hierdurch 
•whgradige  Fieber  wurde  Tat.  stark  gt:- 
Lappen  war  mit  einer  Borke  in  Folge  der 
Nachdem  die  Augina  vollständig  zu- 
*»r,  wurde  am  18.  Tage  die  Borke  vor- 
nnd  es  zeigte  sich  der  Lappen  in  nor- 
*f  überall  mit  der  Nase  verwachsen.  Fünf 
fa  Verwachsung  reiste  Pat.  geheilt  ab. 

getueilte  Fall,  welcher,  wieRosenber- 
die  Zweifel  des  Prof.  v.  L  i  n  h  a  r  t 
ichkeit  einer  solchen  Wioderanheilnng 
J  - ist  durch  deu  günstigen  Ausgang  trotz 
«plikationen    vou    hohem  Interesse. 
Lappen  am  3.  Tage  schon  missfarbig 
f*ß%,  vermied  esR.  die  Borke,  denn  als 
ihm  der  Lappen  vom  achten  Tage 
Schon  Fritze  und  Reich  (die 
Jn»rgieBerlin  1845.  p.  7.)  haben  diess 
Mgeratbeu ,  dass  man  sich  durch  das 
fachen  der  Wunde  nicht  verleiten  lasse, 
■■Thtil  als  incorrigibel  aufzugeben  und 
t* «fernen;  man  finde  öfter,  dass  die 
^tamorpbose  auf   die  oberflächlichen 


Theile  beschränkt  sei,  wahrend  die  unteren  gesund 
sind.  Auch  Zeis  hat  auf  denselben  hingewiesen 
und  R.  fand  in  den  von  Z  e  i  8  gesammelten  Fällen 
sechs,  in  denen  am  3.  oder  4.  Tage  ein  brandiges 
Aussehen  auftrat. 

Früher  nahm  man  (Montegre,  Hoffacker, 
0 1 1  i  e  r)  au,  dass  es  besser,  sei  mit  der  Anheftung  des 
abgetrennten  Lappeus  zu  warten ,  bis  das  Stadium 
Berosum  eingetreten  sei.  Bei  Zeis  sind  acht  Fälle 
mitgetheilt,  in  denen  die  Vereinigung  erst  nach  meh- 
reren Stunden  vorgenommen  wurde,  und  am  präg- 
nantesten ist  hier  der  von  B  a  r  t  h  6 1  e*  m  y  mitgetheilte 
Fall,  in  dem  eine  abgehauene  Nasenspitze  noch  nach 
fünf  Stunden  angenäht  wurde,  und  anheilte.  R. 
glaubt  hingegen ,  dass  es  besser  sei ,  bald  nach  der 
Trennung  die  Theile  wieder  anzunähen.  Allerdings 
findet  ja  ein  Zusammenwachsen  der  Gefasse  des 
Stammes  und  des  Lappens  nicht  statt  —  was  übri- 
geus  auch  bei  den  per  primam  heilenden  Schnitt- 
wunden, die  sich  ja  doch  unter  uugleich  günstigeren 
Bedingungen  befinden ,  nicht  stattfindet.  —  Allge- 
mein ist  die  Annahme,  dass  ganz  kleine  Stückchen 
nicht  anheilen,  was  R.  jedoch  bei  Hauttransplanta- 
tionen nach  Reverdie  nicht  zu  bestätigen  vermochte. 

Ausserdem  erwähnt  R.  noch  kurz  einen  von  Dr. 
Helferich  (Inaug.  Diss. München  1872)  mitgeteil- 
ten Fall  von  Wiederanheilung  eines  abgehauenen 
Nasenflügels,  der  gleichfalls  am  5.  Tage  eine  ganz 
dunkelbraune  Färbung  angenommen  hatte. 

Wiederanheilung  eines  Fingergliedes,  welches 
3/4  Stunden  vom  Körper  getrennt  war,  beobachtete 
Dr.  A.  Gösch ler  in  Prag  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XVIII.  65.  66.  67.  1868.)  bei  einem  60jähr.  Mann 
(Schwimmlehrer),  der  sich  mit  einem  scharfen  Beile 
in  den  linken  Ringfinger  gehauen  hatte. 

Der  Verletzte  hatte  den  Stumpf  */«  Stde.  lang  in 
Wasser  von  1 1°  R.  gehalten,  das  abgehauene  Stück  hatte 
anch  Stde.  im  Wasser  gelegen,  war  aber  nachher  her- 
ausgenommen worden.  Fast  das  ganze  Endglied  des 
linken  Ringtingers  war  schräg  von  der  Volarfläche  aus  ab- 
gehauen; die  Wunde  verlief  dicht  vom  Gelenke  schräg 
bis  zur  Lunula  des  Nagels ;  das  Stück  erschien  blass  und 
collabirt.  Beide  Wundflächen  waren  ganz  glatt,  die 
Kuochen  nicht  gesplittert.  Das  abgehauene  Knochcn- 
srück  wurde  auf  die  Wundfläche  des  Stumpfes  ge- 
setzt, mit  Streifen  von  englischem  Pflaster  befestigt, 
darüber  neftpflasterstreifen  und  Watte ;  die  Hand  wurde 
in  eine  Schlinge  gelegt.  Schon  nach  2  Tagen  vermochte 
O.  eine  Verklebung  nachzuweisen,  die  an  einem  Fünftel 
der  Wundlinie  ganz  exakt  war,  während  der  Rest  dersel- 
ben einen  blutigen  8treifen  zeigte,  dessen  Bedeutung  vor- 
läufig nicht  aufgeklärt  werden  konnte.  Der  aufgesetzte 
Fingerstumpf  war  zwar  in  den  nächsten  Tagen  von  bläu- 
licher Farbe,  hatte  aber  Empfindung.  Nach  12  Tagen 
fand  6.  an  der  Dorsal-,  Ulnar-  u.  Radialseite  vollständige 
Vereinigung,  während  an  der  Volarseite  ein  kleiner  etwa 
3'"  breiter  Qaerstreifen  mortifleirt  war.  Die  raortifleirte 
Stelle  stiess  sich  ab,  die  zurückbleibende  Ulceration  reichte 
bis  zum  Knochen,  von  dem  sich  ein  kleiner  Splitter  ab- 
stiess;  die  Lücke,  die  hier  entstanden  war,  schloß  sich 
raBch.  Am  30.  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  man  die 
TTeilungals  vollständig  gelungen  betrachten.  Auch  die  Bil- 
dung des  Nagels,  der  von  der  Wurzel  nach  vorn  gewachsen 
war ,  war  regelmässig ;  die  Qrenze  des  nachgewachsenen 
Nagels  war  durch  eine  danklere  Färbuug  angedeutet. 

Digitized  by  Googl 


270 


V.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


Der  verletzte  Finger  hatte  normale  Gestalt  und  Funktion 
und  der  Verletzte  vermochte  als  Schwimmlehrer  seinen 
Dienst  zu  verrichten. 

Vf.  hebt  zunächst  hervor,  dass  nicht  ein  Tropfen 
Eiter  sich  während  der  ganzen  Heilung  zeigte  [?], 
was  er  dem  sorgfältigen  Abschlüsse  der  Luft  zuschreibt. 
Die  Heilung  selbst  muss  natürlich  vermittelst  einer 
Zwischensubstanz  zu  Stande  gekommen  sein ;  dieselbe 
muss  von  beiden  Wundflächen  ausgehen.  Dass 
eine  Zellenproliferation  auch  bei  ganz  abgetrennten 
Theilen  vorkommen  kann ,  schliesst  Vf.  nach  Analo- 
gie der  von  Reckling hausen  an  der  ausge- 
schnittenen Hornhaut  gemachten  Beobachtungen. 
So  bemerkte  auch  Leidesdorf  bei  Hühnern ,  bei 
denen  er  Theile  des  Gehirns  abtrug,  am  6.  Tage 
nach  der  Op.  Gefässbildung.  Auch  die  sog.  indische 
Methode  der  Rhinoplastik  gehört  hierher;  ebenso 
die  Versuche  von  W  o  1  f ,  welcher  fand,  dass  Knochen- 
stücke,  welche  vom  Schädel  mit  dem  Meissel  abge- 
tragen und  wieder  eingesetzt  wurden,  einheilten. 
Dass  tran8plantirte  Theile  unter  der  Haut  einheilen, 
zeigte  Bert. 

Beim  Ausschneiden  von  Hautlappen  bemerkte 
Dieffenbach,  dass  die  Ränder  weiss  wurden, 
daB  Blut  nur  tropfenweise  rann  und  erst  stärker  lief, 
wenn  der  Krampf  nachliess;  nachher  wurde  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  (Serum  ?)  und  zuletzt  Lymphe 
ausgeschieden ;  T  h  i  e  r  s  c  h  beobachtete  dasselbe. 
Hiernach  meint  Vf.,  würden  sofort  nach  der  Aus- 
schneidung transplantirte  Hautlappen  schwer  anheilen, 
weil  eine  Blutschicht  zwischen  die  Wundflächen 
tritt;  wogegen  die  Anheilung  gelingt,  wenn  der 
Lappen  Lymphe  secernirt. 

Schlüsslicb  mögen  noch  folgende  Fälle  von  An- 
heilung vollständig  getrennter  Fingerstücke  Erwäh- 
nung finden,  welche  Rosenberger  aus  der  neuen 
Literatur  im  Anschluss  an  die  von  Z  e  i  s  (a.  a.  0.) 
gegebene  Zusammenstellung  anführt. 

Bernard  (Arch.  gen-  Jahrg.  18fi8).  Fall  von  An- 
heilung des  Nagelgliedes  des  linken  Mittelfingers  dicht 
am  Gelenke. 

Tolmatschew  (Arch.  f.  kUn.  Chir.  1869).  Fall 
von  Anheilung  eines  Stuckes  des  Ringfingers.  [Das  abge- 
schlagene Stück  hing  noch  an  einem  Stückchen  Haut  der 
Volarfläche  und  wurde  allerdings  erst  nach  2  Stunden  an- 
genäht, gehört  also  eigentlich  nicht  hierher.] 

Petersen  (Hospitalstidende  1869).  Hier  wurde  der 
linke  Zeigefinger  beim  Häckselschneiden  von  der  Wurzel 
des  Fingers  vom  radialen  Rande  bis  zum  Ulnarrande  des 
Nagels  abgeschnitten.  Beide  Gelenke  wurden  wieder 
brauchbar. 

Duval  (Tribüne  med.  126.  1870).  Fall  von  An- 
heilung des  Nagelgliedes  des  linken  Daumens ,  das  eine 
Stunde  20  Min.  abgetrennt  gewesen  war.  Die  Spitze 
wurde  auch  blau. 

Schlüsslich  bemerken  wir  noch ,  dass  Dr.  T.  J. 
Hutton  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXIX. 
8.  p.  127.  Aug.  1873)  3  Fälle  von  wieder  angeheil- 
ten Fingertheilen  mittheilt ,  die  er  theils  selbst  be- 
obachtet ,  theils  von  andern  Collegen  erfahren  hat ; 
einen  4.  Fall  erwähnt  er  blos,  ohne  Genaueres  darüber 
angeben  zu  können. 


1)  Einem  17jähr.  Menschen  war  ein  J 
auf  die  Hand  gefallen  und  hatte  ihm  einen 
Mitte  der  2.  Phalanx  vollständig  abjresehher 
um  jeden  Preis  seiuen  Finger  wieder  an 
lief  damit  in  ein  etwa  Vi  Meile  entfi 
von  Dr.  Edwin  E.  Smith  das  abgetr 
dem  es  sorgfältig  gereinigt  und  genau 
war,  rund  hernm  mit  Rosshaarsntnren 
Watte  eingewickelt  wurde.  Ueber  den  « 
ist  nur  angegeben,  dass  nach  einiger  Zeil 
eintrat. 

2)  Ein  Junger  Mann  hatte  sich  beim 
dem  Beile  einen  Zeigefinger  abgehanen,  dei 
genau  angepasst  und  es  erfolgte  vollständ 
Die  Narbe  war  noch  nach  2  Jahren  deutlich 
die  Funktionsfäbigkeit  des  Gliedes  hatu« 
litten. 

3)  Einem  Seemann  war  von  2  schärft 
stangen,  zwischen  die  er  mit  der  Hand  gen 
Finger  mitten  in  der  2.  Phalanx  abgeti 
Vollständige  Vereinigung  war  voranszuse 
nach  2  Wochen  abreiste. 

436.  Ueber  Muskelvereiteru, 
Poncet.  (Gaz.  dea  Hop.  27.  82.  33 

Die  selbstständige  eitrige  Myositis 
Folge  einer  subcutanen  Muskelz 
spontanen  Entzündung  rheumat.  I 
vollständige  Zerreissungen  sind 
vollständige,  weil  [die  bei  erstem  w 
Bewegungen  einen  beständigen  Reit 
Die  rheumat.  Muskelvereiterungen  entot 
lieh  nach  accidenteller  Erkältung 
deten  Muskels  und  verlaufen 
sium  und  an  der  Oberfläche  des 
setzen  die  ganze  Dicke  desselben, 
stellt  sich  die  Gebraucbsfähigkeit 
her,  im  letzteren  bleibt  erhebliche 
zurück. 

Die  erste  Beobachtung ,  welche  P. 
ein  Beispiel  von  rheumatischer,  eitrige 

deB  rechten  Kopfnickers. 

Die  Kranke,  eine  Nätherin,  hatte  14 
Aufnahme  nach  einerstarken  Durchnässung 
lung  an  der  rechten  Halsseite  bemerkt  mi 
Schmerzhaftigkeit  der  Kopfbewegungen. 
cleidomastoideus  dexter  erschien  an  Umö 
bei  Berührung  empfindlich,  besonders  an 
Ansatz,  und  fühlte  sich  gespannt  ao.  Die 
mattrotb,  die  Bewegungen  des  Kopfes  nicht 
haft,  massiges  Fieber.  Nach  9  Tagen  d« 
ation  am  untern  Endo  der  Muskeln  und  ß 
halben  Glases  Eiter  mit  dem  Adspirator  voi 
Es  trat  danach  eine  Contraktur  des  Köpft 
der  Fistel  dauert«  der  Eiterabgang  fort, 
das  Hospital,  kehrte  aber  bald  darauf  mi1 
tischen  Entzündung  des  Schultergelenk* 
Fistel  vernarbte  nach  einigen  Tagen  D 
Muskel  zeigte  sich  anfänglich  beträchtlich 
aber  bei  der  einen  Monat  später  erfolgen 
seine  ursprüngliche  Weichheit  und  Dicke 
dige  Funktionsfähigkeit  wiedergewonnen. 

Die  zweite  Beobachtung  band« 
Ruptur  des  Biceps  mit  folgender  V 
Muskelsubstanz. 

Eine  Frau  erlitt  vor  sechs  Jahren  e 
des  rechten  Biceps  in  dem  Moment,  wo 
mit  welcher  zusammen  sie  einen  schwe 
transportirte ,  den  letzteren  beim  Niederl 
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te  trotz  Schmerzen  und  An- 
i  ihrer  erst  drei  Wochen  nach- 
constatirte  Olli  er  einen 
Tumor  an  der  Grenze  de« 
Reis  des  Biceps.   Entleerung  dea 
■nn?.    Die  Contraktilität  wurde 
pergeetellt ,  jedoch  blieb  erheb- 
"der  Muskels  und  Schwäche  des 
erhaltener  Streck  fähig- 
(Riegner.) 

)o  Ausdehnung  der  Highmor's- 
farringtonHa  ward.  (Transact. 
liety  V.  p.  131.  1872.) 


Knabe  hatte  vor  2—3  Mon.  über  Kie- 
und  bald  hernach  war  der  rechte 
Eitriger  Ausstiuss  aus  dem  rech- 
[twei  Wochen  an,  dann  cessirte  er  a. 
i  schwellen.   Kurz  vor  der  Aufnahme 
dem  untern  Lide  eine  Fistel  gebil- 
ersten  Backzahn;,  durchstach 
lins  mit  dem  Trokar,  worauf  klebri- 
ausfloss.    Daun  wurde  in  län- 
l  Höhle  mit  Wasser  und  Zink- 
Oeffoung  an  der  Backe  schlosa 
id  die  Schwellung  der  Backe  vor- 
beklagte sich  über  eine  schmerz- 
en Backe ,  die  zeitweilig  seit  eini- 
and  etwas  Eiter  entleere.  Es 
jßranulation  auf  der  Haut,  ent- 
ftbeil  des  Fortsatzes  vom  linken 
Pmulation  hatte  eine  ganz  feine 
man  in  das  Antrum  gelangte, 
das  linke  Nasenloch  schien  dem 
Rein,  die  Backe  war  kaum  bemerk- 
Da  Pat.  die  Entfernung  eines 
jitieas  H.  durch  die  Fistel  einen  Tro- 
>  Kieferhöhle  einige  Male  aus.  Nach 
die  Oeffnung.    Naeh  2  Jahren 

1  gesunde  Frau  hatte  seit  einigen 
«igen  neuralgischen  Schmerzen  eine 
fc  lieh  entwickeln  gefühlt.  Die  rechte 
festlich  ausgedehnt.  Die  Zähne  waren 
fen  vorhanden.    An  der  Stelle  des 
sich  eine  wallnussgrosse ,  schmerz- 
liche Ueschwulst ,  die  sich  nach  der 
Und  nach  dem  Gaumen  zu  hinüber- 
bwulst  befanden  sich  zwei  kleine, 
Eine  zweite,  baselnussgrosse  Ge- 
rn Stelle  des  zweiten  Backzahns  und 
t,  am  Unterkiefer,  letztere  angeb- 
Jabren.     Drüsenschwellungen  waren 
B.  entfernte  die  cariösen  Zähne  und 
4ie  in  der  Tiefe  auch  noch  Zahnwurzeln 
Alveolaren  d  wurde  mit  abgetragen  u. 
eöftVt.    Dabei  überzeugte  man  sich, 
'war.  bereits  nach  3  Wochen  wuchs  am 
»cbinust  wieder,  und  zwar  sehr  rasch, 
doch  im  untern  Tbeil  derBauchwand, 
oben  vom  grossen  Brustmuskel  ähn- 
fühlen, später  trat  noch  eine  Ge- 
innd  eine  weitere  in  der  Lendengegend 
*  Monaten  starb  die  Pat.  unter  den 
ner  Lnngenaffektion  mit  blutigem  Aus- 
Kiefer  entfernte  Geschwulst  zeigte  die 
Sarkoms,  stellenweise  auch  die  eines 
Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht 
(Geissler.) 

»on  chronischer  recidivirender 

mit  Gasentwicklung  und 


tödtlich  verlaufender  Septikämie ;  von  Prof.  A 1  - 
bert  Lücke.  (Deutsche  Ztschr.  f. Chir.  II.  4  u.  5. 
p.  376.  1873.) 

Ein  30jähr.  Mann  hatte  vor  15  J.  an  einer  Knie- 
gelenkeiterung mit  Fistelbildung  gelitten,  die  Einschnitte 
nöthig  gemacht  hatte,  schlüsslich  aber  zur  Heilung  gekom- 
men war.  Noch  2  Tage  vor  der  erneuten  Aufnahme  d»is 
Pat.  in's  Spital  hatte  er  seinen  frühern  Arzt  getroffen  und 
ihm  die  Brauchbarkeit  seines  Beines  gerühmt.  Als  er  in 
das  Spital  kam ,  war  er  in  völlig  typhösem  Znstande,  das 
linke  Knie  war  aufgetrieben,  zeigte  deutliche  Fluktuation 
und  gab  bei  der  Perkussion  tympanitischen  Klang.  Es 
wurde  eine  lucision  gemacht  und  mit  Gas  gemischte  sehr 
stinkende  Jauche  entleert ;  dasselbe  geschah  nach  einer 
2.  Incision;  später  wurde  Knochencrepitation  im  Gelenke 
gefühlt.  Der  Kr.  starb  bald  an  Septikämie.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  im  Kniegelenk  Sklerose  der  Knochen- 
nachen, die  nur  hier  und  da  kleine  Knorpelinseln  zeigten; 
die  Kapsel  bestand  aus  schwartigen  Massen  ;  an  der  hin- 
tern Seite  des  Gelenks  lag  ein  Abscess,  der  dicken  käsigen 
Eiter  enthielt ;  ein  eben  solcher  unter  dem  Periost  neben 
der  Tibia,  der  mit  der  Gelenkhöble  in  Verbindung  stand, 
eutbielt  ausser  bröcklichen  Massen  jauchigen  Eiter. 

Woher  die  akute  Gasentwicklung  stammte,  ver- 
mag L.  nicht  anzugeben ;  es  scheint,  dass  der  in  das 
Gelenk  durchgebrochene  Eiter  in  hohem  Maasse  in- 
fektiös gewesen  sei.  Die  frühere  Entzündung  hatte 
die  Sklerosirung  der  Knochen  und  käsigen  Herde 
zurückgelassen ,  deren  einer  nach  1 5  J.  durchbrach 
und  die  akute  Gelenkentzündung  veranlasste. 

(AscheV) 

439.   Fälle  von  Ektopie  der  Harnblase, 

mit  Erfolg  operirt;  von  John  Wood.  (Lancet  11. 
1;  July  1873.  p.  9.) 


i 
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1)  Ein  I7jähr.  Knabe,  dessen  Schwester  an  dem 
gleichen  Uebel  gelitten  hatte,  aber  schon  nach  14  Tagen 
gestorben  war ,  litt  an  Ectopia  vesicae  mit  einer  breiten 
Lücke  zwischen  den  beiden  Schambeinen.  Nachdem  W. 
seine  erste  Operation  gemacht  hatte  [die  beim  2.  Falle 
ausführlicher  beschrieben  wird]  ,  begannen  die  seitlichen 
Lappen  nach  7  T.  zu  eitern  und  es  blieb  zwischen  ihnen 
eiue  breite  granulirende  Fläche.  Sechs  Wochen  nach  der 
ersten  wurde  die  zweite  Operation  vorgenommen ,  doch 
eiterte  der  obere  Tbeil  der  Scrotallappen  abermals,  so 
dass  eine  Oeffnung ,  durch  die  der  Urin  abfioss ,  zurück- 
blieb ;  der  Pat.  wurde  nach  Hause  geschickt ,  um  sich  zu 
erholen,  u.  kehrte  nach  einem  halben  Jahre  zurück.  W. 
machte  nun  2  Lappen,  einen  aus  dem  neugebildeten  Prä- 
putium (ursprünglichem  Scrotum)  und  einen  zweiten  aus 
den  Theilen  oberhalb  der  Fistelöffnung,  der  herumgedreht 
und  von  dem  ersten  bedeckt  wurde,  so  dass  beide  wund- 
gemachte Flächen  aneinander  lagen.  Beide  Lappen  ver- 
einigten sich  theilweise;  doch  floss  immer  noch  etwas 
Urin  aus.  Ueber  diese  kleine  Oeffnung  wurden  2  neue 
aus  den  benachbarten  Theilen  gebildete  Lappen  gelegt ; 
die  Wunde  granulirte  trotz  eines  hinzugetretenen ,  nach 
einigen  Tagen  beseitigten  Erysipels  sehr  gut. 

2)  Bei  dem  I2jähr.  Pat.  waren  beide  Testikel  im 
Scrotum  mit  vollständiger  Epispadie,  wie  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich;  die  öeffnungen  derUreteren  waren  sichtbar; 
der  Nabel  war  nicht  siebtbar.  W.  machte  die  Operation 
nach  seiner  Methode  (Med.  chir.  Transact.  III.  p.  85. 
599 ;  vgl.  Jahrbb.  CLV1.  p.  69).  Es  wurden  3  Lappen  ge- 
bildet ,  ein  oberer  und  2  seitliche ;  der  obere  wurde  dann 
herumgedreht,  so  dass  er  mit  seiner  Epidermisfläche  gegen 
die  exstrophirte  Blase  sah ,  während  die  beiden  Seiten- 
lappen ,  die  mit  breiten  Stielen ,  in  denen  die  oberfläch- 
lichen Arterien  der  Weichengegend  verliefen,  gebildet 
waren,  so  gelagert  wurden,  dass  sie  mit  ^gjQfa^ 
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Fläche  anf  der  wunden  Flüche  des  obern  Lappens  lagen  ; 
dann  wurden  diese  beiden  vereinigt.  Alles  dieses  wurde 
dann  durch  Sutureo  und  Collodiuinstreifen  vereinigt.  Die 
Lappeu  vereinigten  sich  ziemlich  gut  und  der  freie  Raum, 
in  dem  die  Blase  vorlag,  betrug  nur  ein  Viertel  des  vorher 
bestandenen.  Es  wurden  nun,  nach  entsprechender 
Zwischenzeit ,  von  beideu  Seiten  der  Oeffnuug  2  Lappen 
gebildet  und  vereinigt;  dann  wurde  die  Haut  aus  dem 
vordem  Theil  des  Scrotum  abgelöst,  über  den  Penis  selbst 
hinweggezogen  nod  mit  ihrer  wunden  Flüche  auf  die 
wunde  Flüche  der  beiden  ebenbezeichneten  Lappen  ge- 
legt ,  die  wieder  mit  ihrer  überhüoteten  Flüche  nach  der 
Hlase  sahen.  Schlüsslich  wurde  die  Haut  vom  hintern 
Theile  des  Scrotum  abgelöst,  nach  auf-  und  vorwärts  ge- 
zogen ,  um  die  Te^tikel  zu  bedecken,  und  dann  an  den 
Rand  eines  Einschnitts  genübt,  der  rinsrs  um  die  Wurzel 
des  Penis  gemacht  war.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter ; 
es  blieb  nur  eine  kleine  Fistel  zurück,  die  sich  spüter 
durch  geeignete  Reizmittel  günzlich  schloss. 

3)  Der  19  J.  alte  Pat  zeigte  dieselbe  Missbildung 
wie  in  Fall  2.  Die  erste  Operation  hatte  ein  gutes  Re- 
sultat; nach  der  2.  Operation  ging  der  obere  Theil  des 
Scrotallappens  durch  Eiterung  zu  Grunde ,  so  dass  eine 
Oeffnung  zurfickblieb,  durch  die  der  Urin  abträufelte. 
Die  Oeffnung  verengte  sich  jedoch  nach  und  nach,  so 
dass  sie  nach  4  Wochen  kaum  uoch  einen  Katheter  Nr.  2 
durchliess.  (Asche.) 

440.  Ueber  die  Operation  der  Circum- 
cision  bei  Erwachsenen;  von  H.  G.  Howse. 
(Guy's  Hosp.  Rcp.  3.  8er.  XVIII.  p.  239.  1873.) 

Der  Vf.  bat  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der 
Circumcision  bemerkt,  dass  sich  iu  dein  lockern 
Zellgewebe  in  der  Gegend  des  durchschnittenen  Fre- 
nulum  eine  entzündliche  Effusiou  oder  ein  blutiger 
Erguss  bildet,  bei  Kindern  hat  diess  Nichts  zu  be- 
deuten, da  diu  Resorption  rasch  vor  sich  geht.  Bei 
Erwachsenen  aber  kann  eine  Verhärtung  dauernd 
zurftVkbleibeu ,  welche  zuweilen  knopfförmig,  wie 
eine  zweite  Glaus  unten  am  Gliede  ansitzt ,  so  dass 
es  aussieht ,  als  ob  das  Organ  nach  vorn  eine  Bi- 
furkation  habe.  Der  Process  ist  analog  dem  der 
Hypertrophie  der  Nymphen.  Um  diesen  für  den 
Operirten  lästigen  Ausgang  zu  vermeiden,  schlägt 
Vf.  vor ,  zuerst  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  Haut 
zu  entfernen,  hernach  ein  keilförmiges  Stück  aus  der 
Schleimhaut  am  Bändchen  mit  der  Scheero  durchzu- 
schneiden, hierauf  das  Bändchen  selbst  dicht  au  der 
Eichel  loszutrennen  und  schlüsslich  das  Bändchen 
sammt  dem  keilförmigen  Schleimhautstück  zu  ent- 
fernen. Zuletzt  ist  11, tui  und  Schleimbaut  au  einander 
zu  säumen  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sich  die  Schleim- 
haut nicht  uach  dem  Rücken  des  Penis  zurückzieht. 

(Geissler.) 

441.  Zur  Caauistik  der  Fremdkörper. 

Ä.  Luftwege. 

Wilkinson  erzählt  (Lancet  II.  1 ;  July  1873. 
p.  28)  einen  Fall  von  plötzlich  erfolgtem  Tode  durch 
Eindringen  eines  grossen  Fremdkörpers  in  die  Itima 
glotüdis. 

Ein  SOjähr.  Mann ,  der  im  Hause  eines  Freundes 
speiste  ,  sprang  plötzlich  auf,  als  ob  er  erbrechen  wollte 
und  fiel  nach  einigen  Schritten  todt  hin.  Die  gerichts- 
ärztliche Leichenöffnung  ergab,  d**s  in  der  Glottis  ein 


Fremdkörper  steekt'e,  der  au 
ren  3"  langen,  1 »/«"  breiten  8 

Der  Coroner  [Le; 
dieser  Gelegenheit  aus  seiner  Erfa 
in  dem  eine  Dame  dadurch 
Auster  in  den  Larynx  gerathen  war, 
in  dem  eineSchmeisstliege  (Musca 
selben  Weiee  den  Tod  verursacht 

Dem  Verschlusse  der  Stimmritze 
Fremdkörper  ist  ferner  der  plötzlich 
von  Dr.  L  u  d  w.  F  o  r  s  e  k  (Wien.  me< 
26.  1873)  mitgetheilten  Falle  wzus 
einen  währeud  des  Essens  verstorbene 
betrifft. 

Man  fand  bei  der  Sektion  oberhalb 
einen  fremden  Körper,  der  anf  dem  ] 
sich  zum  Theil  noch  in  den  Oesophago*  h 
und  sich  als  eiu  5"  langes,  3"  breitos 8 
wies.  Dieser  Fetzen  war  dem  GeUteski 
eines  Tobsuchtanfalls  mit  Hollunderlai 
Volksaberglauben  um  die  Hand  gebande 
hatte  diess  Alles  hinuntergeschluckt,  fl 
Blätter  befanden  sich  noch  im  Magen; 
8achen  schon  4  8td.  vor  seinem  Tode  Ter* 
er  dann  sehr  hastig  etwas  Brei  ass,  trat  da 
Brechbewegungen  der  Kattunfetzen  in  die 
dingte  die  Erstickung. 

Dr.  W.  Hamburger  theüt 
Wchnschr.  I.  28.  29.  1873)  einen  Fl 
körper  im  rechten  Bronchus  mit,  ( 
interessante  klinische  Betrachtang  bei{ 

Ein  SOjähr.  athletisch  gebauter,  «fc 
Ausnahme  zeitweilig  aufgetretener  Gitta 
sunder  Mann,  halt»  sich  seit  8  Tagen  ww 
war  ungewohnte  Körperschwäche,  Vi 
ken,  Schwiudcl,  Appetitlosigkeit  ei 
beträchtliches  Fieber ,  die  Lippen  etws 
Respiration  kurz,  mühsam,  36  in  derM 
mung  geschah  nur  mittels  der  linken  Thoi 
rend  die  rechte  ganz  still  stand.   Iu  der 
bälfte  waren  die  Intercostalräunie  sehr 
kussiouston  Oberall  voll  und  hell  bisiuraf 
Rippe  herab,  das  Zwerchfall  stand  sehr I 
dämpfung  konnte  nur  bei  sehr  starker  F 
telt  werden,  bei  der  Auskultation  ergab« 
kuläres,  pueriles  Respirationsgeräuscb.  1 
rechten  Tboraxhälfte  war  1«/,"  geringer, 
ken ;  bei  der  Auskultation  kein  Atbe 
aber  vorn  bis  zur  3. ,  hinten  bis  tur 
voller  und  heller  Perkussionsschall.  Li 
jedenfalls  Lungenemphysem,  dasm: 
heit  aller  Rasselgeräusche  und  nttflf 
tropbie  für  kürzlich  entstanden  und 
supplementäres  Emphysem  bei  Erkran 
Brusthälfte  zu  halten  hatte.  Jedenfi 
Zustand  der  rechten  Tboraxhälfte  keil 
die  bekannten  Veränderungen,  welche 
tionsstörung  einer  Lunge  begleiten 
waren.    Das  Kespirationsorgan  war, 
ergab,  vollkommen  funktionsfähig  um 
atmosphärische  Luft  nicht  ein;  mi 
rechte  Bronchus  mechanisch  verstopft 
dieses  verstopfende  Medium  war,  warra 
Fremdkörper  war  nicht  zu  denken, 
scheinungen  fehlten,  welche  ein 
pflegt.    Die  Annahme  lag  näher,  d 
durch  ein  Klümpchen  Blut,  Schleim, 
pöses  Exsudat  bewirkt  sei,  wiewohl  a 
blieb,  wie  bei  völlig  intakten  Respirat 
nur  der  rechte  Bronchus  allein 


Kttootvto  sieb  der  Zustand  ;  120  Pulse ; 
dir  linken  Lange  kleinblasiges  Rasseln, 
suda  Emftiknm.  Nach  15  Min.  stellten 
)Ck>aaad  ein  heftiger  Hustenan fall  ein,  wo- 
iiicieo  dicken  Sebleim  eingehüllte,  stark 
i  Erbse  expektorirt  wurde ;  erst  nach- 
.  -  Alsbald  trat  eine  völlige  Veränderung 
wurde  frei ,  die  Benommenheit  des 
Fat.  erinnerte  sich  nun  auch,  dass  ihm 
ein  Essen  grüner  Erbsen  eine  solche  «in 
lie'  gekommen  war;  das  peinliche  Gefühl 


Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


27.3 


Iii 


m  pm  reivessen. 

free  wirft  Vf.  zunächst  die  Frage  auf, 
kiä,  dass  das  Leben  bei  Gegenwart 
et  der  einen  Lunge  aufhebenden 
?T.  lang  fortbestehe.  Gr  fuhrt  einige 
io  denen  das  Leben  erhalten  blieb, 
noch  viel  längere  Zeit  in  den 
J)  und  hebt  schlüsslich 
weshalb  in  manchen  solchen 
Tod  eintritt,  in  andern  nicht,  in 
dass  die  Raschheit  des  Eintritts 
immer  in  geradem  Verhältnisse 
de»  Abschlusses  der  atmospbäri- 
Eekige,  winklige  und  scheiben- 
daher  bei  Weitem  nicht  so 
In  Hamb.  Falle  war  der 
durch  die  £rbse  nicht  voll- 
als  diese  aufquoll,  schien  der 
unvermeidlich.  Hierdurch 
«pplementäre  Erweiterung  der 
iie  cerebralen  Symptome  auf, 
Symptome  nicht  sehr  ausge- 
Die  Zahl  und  Dauer  der  Par- 
'  Erscheinungen  im  ersten  Stadium, 
litt  der  cerebralen  Erscheinungen, 
Ä  von  der  Beweglichkeit  des  frem- 
lo  diesem  Falle  mochte  die  kleine 
sdit  in  einer  kleinen  Vertiefung  des 
haben.  Auffallend  ist  aller- 
rliegenden  Falle  der  Mangel 
da  selbst,  wenn  die  Kranken 
•  Jie  doch  mindestens  etwas  husten 
weh  dem  Halse  greifen. 


mals  heftige  Hämoptoe  und  gleichzeitig  entleerte  sich  eine 
grosse  Menge  Eiters ,  wobei  die  Kr.  einen  harten  Körper 
an  ihre  Zähne  stossen  fühlte  Sie  erfasste  einen  Knochen, 
der  sich  als  Schwanzwirbel  eines  Kaninchens  herausstellte 
und  vollkommen  macerirt  mit  zum  Theile  abgebrochenen, 
zum  Theil  abgerundeten  Fortsätzen  verseben  war.  Pat. 
entsann  sich,  nnmittelbar  vor  Beginn  ihrer  Krankheit  von 
einem  Kaninchen  gegessen  zu  haben,  ohne  sich  jedoch  an 
einen  besondern  Vorfall  während  des  Essens  erinnern  zu 
können. 

Dr.  Felix  Guyon  (Boll,  de  Ther.  LXXXVI. 
p.  15.  Janv.  18.  1869)  bespricht  in  einem  langern 
Aufsatze  die  bei  Gegenwart  von  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  einzuschlagende  Behandlung. 

Die  zu  diesem  Behufe  angewendeten  Mittel  zer- 
fallen in  2  Kategorien ,  da  sie  entweder  den  Zweck 
haben,  den  fremden  Körper  durch  die  natürlichen 
Wege  wieder  berauszubefördern  oder  durch  eine 
künstlich  an  den  Luftwegen  gemachte  Oeffnung. 

Nach  Aufzählung  der  zur  ersten  Kategorie  ge- 
hörigen Mittel  (Erregung  von  Husten,  Niesen,  Er- 
breeben, Lagerung  des  Kr.)  gelangt  Vf.  zu  dem 
Schlüsse ,  dass  dieselben  sämmtlich  höchst  unzuver- 
lässig sind  und  höchstens  zur  Unterstützung  des  als 
allein  zulässigen  Verfahrens,  der  Eröffnung  der  Luft- 
wege ,  dienen  können.  In  Bezug  auf  letztere  hebt 
Vf.  hervor,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Tracheo- 
tomie  nöthig  werde,  und  dass  man,  wenn  der  Fremd- 
körper nach  derselben  nicht  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
spontan  herausbefördert  wird,  denselben  künstlich 
zu  entfernen  suchen  müsse.  Die  von  G.  über  das 
diesem  Zwecke  entsprechende  Verfahren  gemachten 
Bemerkungen  enthalten  jedoch  nur  das  Bekannte, 
Ref.  beschränkt  sich  daher  auf  die  Anführung  der 
von  G.  beigegebenen  statistischen  Notizen  über  den 
Erfolg  der  Tracheotomie  in  dem  fragl.  Falle. 

Unter  143  Fällen,  die  Vf.  durchgesehen  hat, 
wurde  45mal  die  Operation  —  31  mal  mit  günsti- 
gem, 14mal  mit  ungünstigem  Erfolge  —  gemacht; 


AnffWllond   at  «II«*.    Unter  den  98*  F.  ohne  Operation  waren  60  Todes- 

vorliegenden  Falle  der  Manecl  W]b'  ünl6r  de"  38  Geheilten  WAren  28>  bei  denen 
EL.  a. ^Lw  ♦  m  v  *  £L    der  Fremdkörper  erst  später  aosgestossen  worde  und 

da  selbst,  wenn  die  Kranken    die  Jahfe  ,ang  an  den  *^  ^  Fremdkörper8  |it. 

ten.    Unter  den  14  Fällen,  in  denen  nach  der  Ope- 
ration der  Tod  erfolgte ,  waren  6 ,  in  denen  die 
mer  erzählt  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.    Asphyxie  nichtwieder  zum  Verschwinden  zu  bringen 


uea  glücklich  verlaufenen  „Fall,  in 

die  Longe  gedrungener  Knochen 

*«ng  herausbefördert  wurde". 

i  einer  38jähr.  Frau  gerufen ,  die  seit 
teo,  blutigem  Auswurf  und  Stechen  auf 
^gelitten  hatte;  die  Perkussion  er- 
rechten  autern  Brastseite,  die  Aus- 
lote» Atomen  daselbst  und  Rassel- 
len  Langen.  Nach  3  Monaten  wurde 
ief%r  Hämoptoe  befallen,  es  stellten 
«htaehweisse  ein ,  die  Schwäche  nahm 
Sach  weitern  4  Monaten  erfolgte  aber- 


'^öck  Jahre  lang  an  der  Bifurkation 
«»»U  (Kirschkern  2  J.  im  Kehlkopfe) ; 
ferner Uolzpfeife  1 2  J.  in  der  Trachea) ; 
1 7  W.  lade,  Trachea). 

~*-l59.Bft.  3. 


war,  wiewohl  man  3mal  den  Fremdkörper  sofort 
entfernen  konnte.  Der  7.  und  der  8.  Fall,  die  text- 
lich abliefen ,  betrafen  einen  Pneumoniker  und  einen 
Phthisiker.  In  den  6  andern  Fällen  war  die  Aus- 
stoßung des  fremden  Körpers  3mal  nicht  möglich; 
in  einem  Falle  waren  Suffokationsanfälle  und  Con- 
vulsionen  seit  36  Std.  vorhanden;  in  einem  andern 
musate  der  Fremdkörper  aus  dem  Bronchus  extrahirt 
werden  und  im  letzten  Falle  wurde  der  Körper  leiobt 
entfernt,  Pat.  —  ein  6jähr.  Kind  —  starb  an  Pneu- 
monie ,  die  jedenfalls  als  Folge  der  Operation  anzu- 
sehen war.  —  Unter  den  31  geheilten  Fällen  wurde 
in  21  der  fremde  Körper  sofort  ausgestoßen,  4 mal 
geschah  dies»  später  durch  die  Wunde,  6mal  erwar- 
tete man  die  Ausstossung  vergeblich  und  4mal  ge- 
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schah  diess,  trotzdem  die  Wunde  offen  gehalten 
wurde,  durch  die  natürlichen  Wege.  Viermal  folg- 
ten entzündliche  Processe  der  Brustorgane  auf  die 
Operation. 

Die  Tracheotomie  ist  hiernach  an  und  für  sich 
nicht  so  ungefährlich ,  als  man  sie  hat  darstellen 
wollen  ;  dennoch  geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor, 
dass  sie  unter  den  oben  erwähnten  Umständen  im- 
mer gemacht  werden  muss. 

B.  Verdauungsorgane. 
.  Dr.  W  a  w  r  a  erzählt  (Wien.  med.  Fresse  XIV. 
11.  1873)  folgenden  Fall  von  Verweilen  eines  frem- 
den Körpers  im  Munde. 

Ein  4j.  Knabe  litt  an  Husten  und  Appetitlosigkeit, 
die  Untersuchung  zeigte  starke  Röthung  der  Zunge,  sowie 
des  Zahnfleisches  und  in  dem  Winkel,  den  der  Boden  der 
Mundhöhle  mit  dem  Unterkiefer  bildet,  einen  grauen  Kör- 
per eingebettet,  der  sich  aus  einem  Walle  wuchernder 
Schleimhaut  herausheben  Hess,  und  als  ein  0.70  Grmm. 
schweres,  T"  langes  und  4!/i'"  hohes  Metallst Qck  dar- 
stellte. Es  ergab  sieb  nun,  dass  das  Kind  vor  einem  Jahre 
ein  Stück  von  einem  bleiernen  Hahn  abgebissen  und ,  wie 
man  annahm,  verschluckt  hatte. 

Hayn  es  Walton  beobachtete  (Lancet  I.  4 ; 
January  1871)  einen  Fall,  in  dem  mehrere  künst- 
liche Zätine  mit  einer  Metallplatte  verschluckt  wor- 
den und  im  Oesophagus  stecken  geblieben  waren. 

Eine  35jähr.  Frau ,  die  drei  an  einer  aus  Silber  und 
Piatina  bestehenden  Platte  befestigte  künstliche  Zähne 
trug,  und  die  dieselbe,  wiewohl  sie  locker  geworden  war, 
Abends  nicht  abzulegen  pflegte,  erwachte  plötzlich,  nach- 
dem sie  geträumt,  dass  sie  etwas  Hartes  verschluckt  habe, 
und  fand ,  dass  die  Zähne  nebst  Platte  verschwunden 
waren.  Sie  hatte  keine  Beschwerden  beim  Athmen,  konnte 
Flüssigkeiten  ohne  Mühe,  dagegen  feste  Speisen  nicht 
verschlucken.  Bei  Exploration  des  Oesophagus  mit  einer 
langen  Schlundsonde  konnte  W.  bis  an  den  Magen  ge- 
langen, doch  fühlte  er,  dass  die  Sonde  gegen  etwas  Festes 
streifte  und  beim  Herausnehmen  derselben  zeigte  es  sich, 
dass  durch  eine  scharfe  Ecke  des  Fremdkörpers  eine 
Marke  auf  derselben  gezogen  war.  Ans  der  Länge  dieses 
Streifens  ging  hervor ,  dass  sich  der  Fremdkörper  in  der 
Höhe  der  3.  Rippe  befand ;  seine  Extraktion  gelang  mit 
Hülfe  einer  gekrümmten  Zange.  Die  Länge  des  extrahirten 
Fremdkörpers  betrug  l8/,,  seine  grösste  Breite  l  Zoll. 
In  den  ersten  Tagen  Hess  W.  aus  Vorsicht  die  Nahrung 
durch  den  After  darreichen.  Es  erfolgte  vollständige  Hei- 
lung. 

Einen  ähnlichen,  namentlich  durch  die  Länge  der 
Zeit ,  während  welcher  der  fremde  Körper  im  Oeso- 
phagus verweilt  hatte,  bemerkenswerthen  Fall  beob- 
achtete J.  B.  Batsc helder  (Dental  Cosmos  Sept. 
1872;  Deutsche  Vjhrschr.  f.  Zahnheilk.  XIII.  2. 
p.  223.  1873). 

Ein  65  J.  alter  Herr  hatte  Jahre  lang  ein  partielles 
Oberstück  von  Gold  getragen.  Es  waren  an  dieser  2'/," 
langen,  3/s"  breiten  Platte  an  jeder  Seite  2  Bicuspidaten 
und  1  Molar,  sowie  auch  der  rechte,  mittlere  Scheidezahn 
befestigt.  Pat.  trug  die  Platte  nur  beim  Lesen  und 
Sprechen,  weil  er  sie  zum  Kauen  nicht  gebrauchen  konnte, 
und  pflegte  sie  zu  Haus  an  verschiedenen  Stellen  aufzu- 
bewahren. Vor  2  J.  wurde  Pat.  in  seinem  Stuhle  sitzend 
plötzlich  ohnmächtig  und  bemerkte,  wieder  zu  sich  ge- 
kommen, Suffokationserscheinungen  und  heftigen  Schmerz 
beim  Schlucken.  Der  Hausarzt  erklärte  die  Krankheit 
für  eine  Paralyse  im  Schlünde.  Pat.  durfte  nur  weiche 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  fühlte  aber  ein  beständiges  Un- 
agen  im  Schlünde,  verbunden  mit  Schlingbeschwerden. 


Etwa  5  Wochen  später  sah  Pat.  nach 

sie  indessen  an  ihrem  gewöhnlichen 
halb  seine  Frau  damals  gleich 
selben  verschluckt  habe,  eine  Ai 
dem  Hausärzte  als  ganz  unmöglich 
Etwa  15  Monate  nach  jener  Ohnmacht 
Pat.  beständig  an  einen 
hatte ,  erwachte  er  eines  Morgens  mit 
stigenden  Gefühle  von  Erstickung,  so 
möglich  war,  Athem  zu  holen.  Er  erholt« 
zwar  wieder,  nach  2  Std.  erwachte  er  je< 
mit  ei i . cm  heftigen  Hustenanfall ,  durch  « 
mehr  seit  15  Mon.  verraissten  Zähne  fne 
aüsgestossen  wurden,  worauf  alle  Krankhei 
binnen  kurzer  Zeit  sich  verloren. 

Als  weiterer  Beweis,  wie  wenig 

zuweilen  schwere  Erscheinungen  herb« 

noch  eine  Beobachtung  von  T.  J.  H 

delphia  med.  and  surg.  Report»  r  XX 

Aug.  1873)  Erwähnung  ßnden. 

Dieselbe  betrifft  eine  Dame ,  welche 
eine  Stecknadel  verschluckt  hatte,  von  4 
Untersuchung  keine  Spur  aufzufinden 
Reizhusten,  mit  schneidenden  Schm 
zurück,  wegen  deren  wiederholt  eineöi 
sowie  kleine  Einschnitte  gemacht  w 
Jahren  wurde  die  Nadel  von  der  hinten 
entfernt,  worauf  nur  chronische  Enoi 
Schleimhaut  zurückgeblieben  ist. 

Beispiele  von  Anhäufung  fremd 
im  Magen  theilen  Dr.  Wm.  Gull 
Yco  mit. 

In  Gull 's  Falle  (Transact.  of 

p.  180.  1871)  wurde,  wie  in  eil 

beobachteten  [vgl.  Jahrbb.  CLIÜ 

Sektion  Anhäufung  von  Haaren  g 

Eine  32j.  schwangere  Frau ,  Mui 
dem  Trünke  ergeben,  doch  nicht  in 
stillbarem  Erbrechen.    Sie  wurde  voa 
todten  Frucht  entbunden  ,  worauf  h 
Abdomen  eintraten  und  nach  2  T.  der 
erfolgte.    Bei  der  Autopsie  fand  man 
Ovarialcystc ,  die  sich  in  das  Colon 
Windungen  des  Dick-  und  Dünndarms 
ander  und  mit  der  Cystenwand  verkle 
war  eine  Ruptur,  im  PeritonäaUacke 
Massen.  Im  Magen  befand  sich  eine  groi 
die  sich  durch  den  Pylorus  in  da«  Du* 
Dünndarm  erstreckten.    Die  ganze  Mai 
wicht  von  17ü  Grmm.  und  bestand  aus  1! 
schie  denen  Farben  [Haare  der  Mutter 
Kinder],  aus  Baumwolle,  Wolle  und  Z« 
des  Lebens  hatte  übrigens  kein  Mitglied  I 
achtet,  dass  dergl.  Gegenstände  von  der 
worden  waren. 

Der  von  Y  e  o  (Dubl.  Journ.  LVI 

p.  267.  Sept.  1873)  mitgetheilte  I 

kleines  Mädchen,  bei  dem  während  de 

aus  keine  Symptome  vorhanden  g 

welche  einen  Anhalt  für  die  Diagnose 

Das  Kind  war  nach  Angabe  der  Mi 
gewesen,  nur  vor  P/j  J.  hatte  es  an  Wi 
Monate  vor  der  Aufnahme  an  Keuchhusl 
einer  Untersuchung  im  Februar,  zu  welc 
an  Krätze  behandelt  wurde,  fand  man 
1  J.  bestehende,  eigenthümliche  Gescl 
Tbeile  des  Unterleibes,  die  hart,  deut 
von  länglicher  Form  war,  von  einem 
andern  reichte,  einer  beträchtlichen  Be 
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mit  der  Leber  zusammen- 
d«r  Gegend  der  Milz  flzirt  erschien.  Diese 
ftlKe  sielnehr  hart  an ,  hatte  eine  unregel- 
asdet«  Oberfläche  und  glich  weder  der  Ge- 
GefubJe  oder  der  Lage  nach  irgend  einem 
Iniigeveide;  sie  bedingte  für  das  Kind 
und  selbst  lange  dauernde  Untersuchung 
Schmerz.   Am  15.  März  trat  heftiges 
Durchfall  auf ,  das  Kind  klagte  aber  nicht 
kitte  guten  Appetit;  auf  irgend  etwas  vor- 
liest sieh  die  Erkrankung,  nicht  zurück- 
ieo  and  Durchfall  dauerten  fort,  aber 
aner  Hosten  keinerlei  Störung,  auch  kein 
nach  der  Aufnahme  fehlte  indessen  der 
ig,  im  Uebrigen  bestanden  Erbrechen, 
Buten  fort  bis  zum  Tode,  der  am  25.  März 
>n  das  Kind  am  23.  und  kurz  vor  dem 
ksserst  heftigem,  kolikartigem  Schmerze 

m  fanden  sich  in  den  Lungen  Zeichen 
Emphysem  und  käsiger  Pneumonie ,  im 
e  Eingeweide  in  ihrer 
Der  etwas  vergrösserte  Magen  nahm  die 
»d  des  Lebens  gefundenen  Geschwulst 
n  lassen  ganz  gesund,  in  seinem  Innern 
»rae  am  den  verschiedenartigsten  Stoffen 
pk, Zeugstückchen,  verschiedenen  Fäden) 
Rix  zusammengeballte,  feste  Masse  von 
B"  Einfang,  die  die  Magenhöhle  vollstän- 
hin  der  Magenschleimhaut  nur  durch 
»türs  Schleim  getrennt  war  Dan  dem 
Jj*»frte  der  Masse  war  ausgefasert ,  wie 
'^PMijegen  das  Ende  des  Jejunum  hin 
•"■■fe&f- Masse,  von  gleicher  Struktur  ein- 
jWtatSdfio  Magen  hin  gerichtetes  Ende  eben 
"BP*.  *ie  das  am  Pylorus  gelegene  Ende 
^Jm'm  Magen ,  während  das  darmabwärts 
;^*!-  fitn«>r  werdend ,  allmälig  in  einzelne 
«sis&f.  Der  übrige  Darmkanal  war  ganz 
■fcssfcact  Mass  und  gesund  bis  auf  ein  un- 
MfHbes  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
«  der  conkaven  Seite  des  Duodenum 
desselben  erodirt  und  dadurch  feste  Ad- 
Kopf  des  Pankreas  bedingt  hatte.  Die 
erschienen  gesund. 

vir  im  vorliegenden  Falle  ein  ganzes 
1  der  fremden  Masse  zum  grossen  Theile 
i,  ohne  dass  daraus  eine  bedeuten- 
[bemerkbar  wurde;  erst  kurz  vor  dem 
%e  Schmerzerscheinungen  auf,  jeden- 
(dtvon,  dass  ein  Stück  von  der  Masse 
'»nd  im  Jejunum  eingekeilt  hatte.  Das 
Duodenum  hatte  offenbar  schon  lange 
nkaon  dafür  sprechen,  dass  die  abnorme 
*Bn?>  Tod  deren  Bestehen  übrigens  die 
j Kindes  nichts  wissen  wollte,  vielleicht 
Ffcxi&tirendeu  Reizung  des  Verdauungs- 
habe. 

i  denen  verschluckte  Nadeln  au  verschie- 
denen ausgezogen  wurden  und  keiner- 
Folgen  zurückblieben ,  veröffentlichen 
P*  Frei  ton  (Lancet  II.  22;  Novbr. 
W»  I.  Hut  ton  (Philad.  med.  and  surg. 
R  8.  p.  127.  Aug.  1873). 

F&U  betrifft  eine  56jähr.  Wäscherin, 
.  'Schmerzen  in  der  Seite  und  ein  Gefühl 
*  der  rechten  Weiche  klagte.  Die  Unter- 
'•geblich  schmerzhaften  Stelle  ergab  nichts 
l'tye  später  aber  zeigte  sioh  1"  unterhalb 


der  letzten  Rippe  die  Spitze  einer  Nadel ;  die  kleine  Oeff- 
nung  wurde  erweitert  und  es  gelang  nun,  mit  der  Korn- 
zange eine  4"  lange  Nähnadel  zu  entfernen.  Es  traten 
keinerlei  Erscheinungen  auf;  über  die  Art  und  Welse  des 
Eindringens  der  Nadel  konnte  nichts  eruirt  werden. 

Hutton  bekam  ein  llmonatl.  Kind  zur  Behandlung, 
das  plötzlich  ohne  Symptome  eines  bestimmten  Leidens 
erkrankt  war,  aber  heftigen  Schmerz  verrieth.  Nach 
8  Mon.  bildete  sich  über  dem  Glutaeussin.  ein  Abscess,  aus 
dem  eine  Nadel  entfernt  wurde.  Das  Kind  befand  sich 
danach  vollkommen  wohl. 

Dr.  D.  Duval  (Gaz.  des  Höp.  11.  1868)  tlieilt 
folgenden  Fall  von  einem  ausserordentlich  grossen 
Fremdkörper  im  Rectum  mit. 

Ein  Arbeiter  kam  zu  D.  und  erzählte  ihm  ,  dass  ihm 
der  hölzerne  Stössel  eines  Mörsers,  wie  er  in  den  Küchen 
gebraucht  wird ,  in  den  Anus  prakticirt  worden  sei ,  und 
zwar  mit  dem  dünnen  Stielende  voran.  Der  fremde  Kör- 
per, der  dicht  über  dem  Anus  gefühlt  werden  konnte, 
widerstand  hartnäckig  allen  Extraktionsversuchen.  Erst 
als  es  durch  gleichzeitigen  Druck  auf  das  Stielende ,  das 
man  bequem  durch  die  Bauchdecken  fühlen  konnte ,  ge- 
lang, den  Fremdkörper  in  die  Achse  des  kleinen  Beckens 
zu  drängen,  so  dass  er  bei  Eztraktionsversnchen  sich  nicht 
mehr  gegen  das  Kreuzbein  stemmte ,  war  es  möglich,  ihn 
zu  entfernen.  Der  Fremdkörper  war  23  Ctmtr.  lang,  das 
dünne  Ende  hatte  3,  das  dicke  5  Ctmtr.  Durchmesser; 
sein  Gewicht  betrug  213  Grmm.  Irgendwelche  Symptome 
folgten  nicht,  obschon  der  Fremdkörper  24  Std.  im  Rectum 
geblieben  war. 

C.  Sam.  Ashhurst  theilt  (Amer.  Journ.  of 
Med.  Soc.  N.  S.  CXXXI.  p.  130.  July  1873)  einen 
Fall  von  Fremdkörper  mit ,  der  Uber  4  Jahre  in  der 
Muskulatur  des  Oberschenkels  gesteckt  hatte. 

Ein  25j.  Mann  hatte  ein  kleines  indolentes  Geschwür 
dicht  unter  dem  Poupart'scheu  Bande,  genau  in  der 
Inguinal faltp,  */«"  von  der  Spina  pubis  entfernt.  Bei 
Sondirung  desselben  kam  A.  etwa  1"  unterhalb  des  Ge- 
schwürs auf  den  scharfen  Rand  eines  fremden  Körpers. 
Pat.  gab  an ,  dass  er  vor  3  Wochen  eine  heftige  Blutung 
aus  dem  Geschwür  gehabt  habe.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Nähe  des  Fremdkörpers  an  den  Femoralgefässen  rieth  A. 
die  sofortige  Entfernung  an.  Als  Pat.  nach  einigen  Tagen 
zurückkehrte,  wurde  ein  langer  8chnitt  in  die  Haut 
gemacht,  worauf  man  ein  Stück  Glas  entfernen  konnte,  das 
die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Vierecks  hatte,  dessen 
Seiten  resp.  1,  1«/«.  »nd  *U"  lang  waren.  Bei  wei- 
teren Nachforschungen  ergab  sich  ,  dass  Pat.,  ein  Feuer- 
wehrmann, vor  43/4  J.  durch  ein  Gewölbfenster  durchge- 
brochen war  und  sich  hierbei  eine  Verletzung  in  der 
Gegend  des  Tuber  ischii  zugezogen  hatte,  welche  eine 
bedeutende  Hämorrhagie  bedingte.  Die  Wunde  war  von 
einem  Arzte,  der  vergeblich  nach  einem  Fremdkörper 
suchte,  zugenäht  worden  und  verheilte. 

Bei  der  an  vorstehende  Mittbeilung  sich  knüpfenden 
Diskussion  in  der  Versammlung  der  Aerzte  zu  Phila- 
delphia warf  Dr.  Keating,  mit  Beziehung  auf 
einen  Fall ,  in  welchem  eine  Nadel  in  die  Gewebe 
der  Hand  eingebettet  war,  die  Frage  auf,  wie  weit 
ein  Arzt  berechtigt  sei ,  nach  soeben  Fremdkörpern 
zu  suchen.  Dr.  J.  Ashhurst  jun.  erwiederte  hier- 
auf, dass  bei  einer  frischen  Wunde  das  Suchen  nach 
solchen  Fremdkörpern  zu  beschränken  sei,  wenn  die 
Gegenwart  der  Nadel  sich  nicht  durch  eine  starke 
Linie  oder  in  anderer  Weise  kund  giebt.  Ist  bereits 
Eiterung  eingetreten,  so  könne  eine  ausgedehntere 
Untersuchung  angestellt  werden. 

Mit  vollem  Recht  hebt  jedoch  Sam.  Ashhurst 
hervor,  dass  sein  Fall,  obsehon  er  einen  neuen  Beweis 
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der  Toleranz  des  mensch  1.  Körpers  liefert,  doch  auch 
auf  das  Deutlichste  darthut,  wie  nöthig  ea  ist,  über- 
all, wo  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  vermuthet 
werden  kann,  auf  das  Sorgfaltigste  danach  zu  suchen. 
Der  betr.  Kr.  war  fast  5  J.  lang  fortwährend  der 
Gefahr  einer  schweren  Blutung  ausgesetzt  gewesen ! 

(Asche*.) 

442.  Bericht  über  die  Formen  von  Augen- 
krankheiten, welohe  in  Verbindung  mit  Rheu- 
matismus und  Gicht  vorkommen ;  von  Jo- 
nathan Hutchinson.  (Ophthalm.  Hosp.  Rep. 
VII.  4.  p.  455.  Febr.  1873.) 

Wir  haben  bereits  früher  (Jahrbb.  CLVII.  p.75) 
die  Ansichten  des  Vf.  über  die  rheumatische  und 
gichtiscbe  Iritis  sammt  den  einzelnen  Kranken- 
geschichten mitgetheilt.  Die  jetzt  vorliegende  Fort- 
setzung enthält  lediglich  Casuistik ,  und  zwar  Fall 
18—87.  Diese  70  Fälle  hier  auch  nur  in  der  ab- 
gekürztesten Form  zu  referiren,  erscheint  überflüssig. 
Es  bandelt  sich  nämlich,  wie  auch  in  den  Fällen  der 
ersten  Reihe,  weniger  um  die  Schilderung  des  Krank- 
heit« Verlaufs  und  etwaige  Therapie,  als  um  die 
Anamnese.  H.  hat  sich  Mühe  gegeben ,  nicht  nur 
bei  dem  betreffenden  Patienten  selbst  das  Vorhanden- 
sein von  rheumatischen  oder  gichtischeu  Anfüllen 
nachzuweisen,  sondern  auch  bei  den  Eltern  und 
sonstigen  Verwandten  diese  Uebel  als  erbliche  Krank- 
heit zu  ermitteln.  Mehrere  von  den  Pat.  waren  auch 
syphilitisch  gewesen ,  Andere  hatten  Genorrhöe  ge- 
habt. Auffällig  ist  die  grosse  Zahl  der  weiblichen 
Patientinnen,  indem  unter  obigen  Fällen  nicht  weniger 
als  31  dem  weibl.,  39  dem  männl.  Geschlecht  an- 
gehören. Viele  von  den  Pat.  hatten  bereits  wieder- 
holte Anfälle  von  Ophthalmie  gehabt.  Die  Alters- 
angaben haben  deshalb  nur  geringe  Wichtigkeit,  wir 
bemerken  daher  hier  nur,  dass  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, verhältnis8mä88ig  häufig  auch  bei  j  Un- 
gern Patienten,  die  Krankheit  beobachtet  wurde,  und 
zwar  bei  1  männl.  Pat.  von  17  J.  und  7  männl. 
Pat.  von  20  bis  80  J.  und  bei  5  weibl.  Pat.  von 
20  biß  30  Jahren.  Die  Lebensalter  von  40  bis  50 
und  50  bis  60  J.  überwiegen  bei  beiden  Geschlech- 
tern. Ein  einziger  Fall  (Nr.  84)  ist  durch  das 
wiederholte  Auftreten  von  Herpes  frontalis  nach 
Cessation  der  Menses  bemerkenswert!).  —  Vf.  ver- 
spricht eine  fernere  Fortsetzung  dieser  Casuistik, 
die  wenigstens  das  immense  Material  bezeugt,  das 
den  Londoner  Specialisten  zu  Gebote  steht,  wenu 
wir  auch  eine  noch  andere  Ausnutzung  desselben 
wünschen  möchten.  (G  e  i  1 1 1  e  r.) 

443.  Fälle  von  parenchymatöser  Kera- 
titis in  Verbindung  mit  akutem  Rheumatismus; 
von  W.  Spencer  Watson.  (Transact.  of  the 
cün.  Soc.  IV.  p.  1.  1871.) 

Der  Vf.  hat  unter  66  Fällen  von  interstitieller 
Keratitis  1 mal  die  Compllkation  mit  akutem  Rheu- 
matismus notirt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Complikation  öfter  vorkomme,  als  es  den  Augen- 


ärzten bekannt  sei.  Die  vier  Kraul 
werden  mitgetheilt.  Sie  betreffen  di 
von  12,  14,  17  u.  18  Jahren.  Ott 
trat  immer  später  auf  als  die  Horaha 
und  zwar  gewöhnlich  mehrere  Monüt 
ginn  der  letztern.  Augenkrankheit 
tismus  verliefen  dann  gemeinschafcli 
wöhnlich  so,  dass  der  Rhemnatismi 
heilte  als  die  Hornhautaffektion.  Z' 
Kniegelenk  allein,  lmal  sind  Knie 
lmal  das  Ellenbogengelenk  ala  der 
angegeben. 

Wir  fügen  hierzu  die  kurze  Nott 
den  3  Fällen,  welche  Thiry  (Pres 
14.  16.  19.  1873)  unter  dem  Titel 
Ophthalmie*4  beschreibt,  die  aber 
jetzigen  Auf fassungs weise  theils  als 
litis  mit  Iridocyklitis ,  theils  als 
sehen  sind ,  der  2.  Fall  ein  Beispiel 
scheinbarer  Besserung  der  Ä 
Recidiv  derselben  gleichzeitig  mit 
mus  auftreten  kann. 

444.  Zur  Therapie  des 
serpens ;  von  Dr.  N  i  e  d  e  n  in  Bon; 
Augen-  und  Ohrenheilk.  II.  2.  p.  121 

Die  Diagnose  des  fressenden  Bor 
gründet  sich  auf  folgende  Punkte:  it 
Hornhaut  befindet  sich  eine  die  oben 
Schichten  der  Hornhaut  einnehmende 
in  welcher  sich  deutlich  ein 
ebenem  und  von  nekrotischen 
tem  Grunde  erkennen  lässt ;  dabei 
stanzverlust  nach  einer  Seite  hin 
gefärbten  halbmondförmigen  Rande 
eher  die  Richtung  des  Fortschreitens 
processes  anzeigt.  Ciliarneurose  ist 
banden ,  häufig  ist  H y popyon,  selten« 

Bekanntlich  wurde  gegen  dies« 
schlecht  angeschriebene  Geschwürst 
misch  die  Spaltung  des  Geschwürs 
Rand  hinaus  und  die  darauf  folgende 
oder  vielmehr  Offenhaltung  der  Scbnii 
Begrenzung  des  Geschwürs  empfohlen 
CXLV.  p.  127.) 

In  dem  jetzt  vorliegenden  Aufsatz 
zusammengestellt.  Nur  2mal  war 
gedehnten  Geschwüren  der  Erfolg 
1 1  Fällen  trat  Leukom  mit  vordere! 
35  Fällen  nur  geringe  Trübung  ein. 
nothwendigen  Spaltungen  betrug  < 
6  —7,  im  Maximum  20.  Oefter  all 
wurde  nicht  gespalten.  Nach  2 
3  W.  konnte  daher  die  Kur  als  i 
trachtet  werden.  In  allen  Fällen  wui 
sofort  sistirt.  ( 

445.  Ueber  die  Regeneratic 
haut;  von  Dr.  M.  Reich.  (Mob 
heilk.  XI.  p.  197.  Juli,  August  1873 
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feaehe  des  Vf.  bezichen  Bich  auf  die  Re- 
ifer Snbstantia  propria  der  Knninchen- 
.  |i  wurden  3—4  Mmtr.  breite  Bänder 
[«teere  Lamellen  abgetragen.    Die  Kc- 
rieföhulicb  äusserst  gering,  die  Wund- 
ranh  nnd  getrflbt,  am  3.  Tage  wurde 
l|Urter,  vom  5.  bis  6.  Tage  wurden  die 
ffefttfllche  weniger  merklich.  Bei  seit- 
wurden  noch  im  9.  bis  10.  Mon. 
geringe  Trübungen  nachgewie- 
obewafiheten  Auge  und  bei  gewöhn- 
nicht  sichtbar  waren.    Die  oph- 
Untersuchung  wies  in  allen  Fällen, 
tTertiernng  vollständig  ausgefüllt  war, 
Astigmatismus  nach.     Die  mi- 
ptfnochang  liess  in  allen  Fällen, 
opt  die  Operation  gelungen  war, 
Epitheldecke,  ferner  aber  auch 
Hornliautschicht  (Substantia 
Keke  von  0.02  bis  0.1  Mmtr.  — 
nach  der  Operation  verflossenen 
9  Mon.  —  erkennen ,  ohne  dass 
frühere  Dicke  erreicht  wurde. 
Jfctoante  man  sehen ,  dass  die  neuen 
litten  in  einem  mehr  oder  weniger 
fctanmenstiessen ,  doch  war  in  den 
Grenze  kaum  noch  zu  finden, 
hraren  den  alten  sehr  ähnlich, 
Ptir  zellige  Elemente  und  faserten 
feinen  Fibrillen  auf,  welche  für 
Jpi  gewissen  Präparationsweisen 
fbes  Paraffin )  charakteristisch  sind. 

(Geissler.) 

die  Wirkung  des  Calabar  bei 
tdähmungen ;   von    Burow  sen. 
fitjeoheilk.  XI.  p.  78.  Febr.,  März 

pititirt  zunächst ,  dass  sehr  enge  Pu- 
|fbfatltung  der  Zerstreuungskreise  die 
bei  vorhandener  Anomalie  in  der 
Accommodation  ganz  erbeblich  bes- 
innt als  Beleg  hierzu  3  Fälle.  Der 
ftnen  Uhrmacher,  der  in  der  Nähe  und 
' gut  ohne  Brille  sah  ,  wiewohl  die  opto- 
ig  das  Vorhandensein  von  Myopie 
[wt  nach  Erweiterung  der  sehr  engen 
Ifc  Knrzsicbtigkeit  hervor  und  das  be- 
wglas  corrigirte  vollständig  für  unend- 
l-  H5'  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
»,  welcher  Convex  Nr.  1 0  zum  Lesen 
nach  Ablauf  eines  nervösen  Fiebers 
jfc  Brille  nicht  mehr,  weil  die  Pupillen 
fco  waren,  wiewohl  die  Accoramoda- 
lehr  gering  (1/40)  war.  Im  3.  Fall 
Ifen  altern  Mann,  dessen  Fernpuukt 
|!^ridigeUebereichtigkeit),  weder  beim 
Sehen  in  die  Ferne  eine  Brille  ge- 
Popillen  kaum  1  Mmtr.  Durchmesser 


Bei  Accommodationslähmung  und  Mydriasis  ist 
daher  das  Calabar  von  grossem  Nutzen  filr  die  Ver- 
besserung der  Sehschärfe.  Vf.  beobachtete  bei  2 
Schwestern  in  den  20er  Jahren  nach  Ablauf  einer 
Wurstvergiftung  vollständige  Lähmung  der  Accom- 
modation bei  dilatirter,  unbeweglicher  Pupille.  Bei 
der  einen  corrigirte  — 60,  bei  der  andern  +60  für 
die  Entfernung.  Calabar  bewirkte  bei  beiden  Per- 
sonen rasche  Verengerung ,  bei  der  ersten  corrigirte 
dann  —80,  bei  der  zweiten  +40.  Als  später  die 
Krankheit  verschwunden  war,  war  das  Sehvermögen 
bei  beiden  normal;  bei  mässiger  Uebersichtigkeit 
hatte  die  eine  ihren  Nahpunkt  in  8",  die  andere  in  9". 

(Geissler.) 

447.  Zur  Casuistik  der  Mydriasis  spa- 
stica ;  von  Dr.  H  i  r  8  c  h  1  e  r  in  Pest.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXIII.  17.  1873.) 

Die  Mydriasis  spastica  ist  dadurch  von  der  M. 
paralytica  unterschieden,  dass  erstere  eine  Folge  des 
Krampfes  der  Radialfasern ,  letztere  eine  Lähmung 
der  Ringfasern  ist.  Erstere  setzt  eiue  Reizung  des 
Halssympathicus ,  letztere  eine  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  voraus.  Dass  die  spastische  Mydriasis 
selten  beobachtet  wird ,  liegt  einfach  darin ,  dass  sie 
nicht ,  wie  dieas  bei  der  paralytischen  Mydriasis  der 
Fall  ist,  mit  einer  Lähmung  der  Accommodation 
einhergeht.  Die  Pat.  haben  also  von  ihr  keine  Un- 
bequemlichkeit und  geheu  nicht  zum  Arzte,  wenn  sie 
nicht  zufällig  die  Grösse  ihrer  Pupillen  selbst  con- 
troliren.  Du  Bois-Reymond  hat  schon  vor 
längerer  Zeit  (1860)  nachgewiesen,  dass  bei  Mi- 
gräne die  Pupille  der  leidenden  Seite  erweitert  ist. 
Die  Migräne  erklärt  B.-R.  nicht  als  Neuralgie ,  son- 
dern alsTetanus  der  Gefässmuskulaiur,  bezügl.  halb- 
seitige Reizung  des  Halssympathicus.  (Vgl.  Jahrbb. 

cm  p.  175.) 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  ist  folgender : 
Ein  31jähr.  Mann,  der  früher  nie  krank  gewesen 
war,  aber  manchmal  geschlechtlich  excedirt  hatte ,  hatte 
hit  li  nach  »ehr  anstrengenden  geistigen  Arbeiten  heftige 
Kopfschmerzen  zugezogen ,  die  sich  nach  einer  Gemüts- 
bewegung noch  namhaft  steigerten.  Im  vordem  Drittel 
der  Pfeilnaht  bestand  ein  fortwährender  Druck ,  der  sich 
nach  der  Stirn  herabzog  und  zeitweilig  so  heftig  wurde, 
dass  Pat.  umzusinken  glaubte.  Der  Pat.  war  sehr  hypo- 
chondrisch, klagte  über  Schwäche  in  den  Beinen,  Zusam- 
menschnüren im  Halse,  Ameisenkriechen  in  der  Sohle. 
Aufstosscn  erleichterte  das  Gefühl  des  Pharyngismus, 
auch  trat  Aufstossen  beim  Druck  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  am  Kopfe  ein.  Die  elektromuskulare  Contraktilität 
und  Sensibilität  war  normal ,  der  Ortssinn  an  den  uutern 
Extremitäten  beeinträchtigt.  Die  linke  Schläfenarlerie 
pulsirte  stärker  als  die  rechte ,  links  war  der  Stamm 
sichtbar,  rechts  nicht.  —  Die  linke  Pupille  war  3'/«'" 
weit,  fast  unbeweglich ,  die  Sehschärfe  aber  von  der  des 
andern  Augea.  kaum  merklich  verschieden.  Pat.  erklärte, 
Jetzt  seinen  schlechten  Tag  zu  haben  und  in  der  Weite 
der  linken  Pupille  seit  langer  Zeit  einen  unfehlbaren 
Maasstab  zu  besitzen.  In  der  Tbat  war  in  den  nächsten 
Tagen  die  Pupille  3'",  dann  2"'  eng  geworden  und 
reagirte  fast  regelmässig.  Calabar  bedingte  jetzt  eine 
Verengerung  bis  auf  1"',  ohne  dass  die  Sehkraft  beein- 
trächtigt wurde.  Spätere  Versuche  mit  Atropin  ergaben 
eine  starke  Erweiterung  auf  4"\  wobei  aber  Jäger  Nr.  I 
mit  Convex  Nr.  8  und  der  stenopäischen  Spalte  gelesi 
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wurde.  Die  Erweiterung  bielt  ungewöhnlich  lange  (13  T.) 
an.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Anomalie  —  Teraperaturbeobacbtungen  mittels  desGalva- 
nometera  ergaben  keine  ganz  sichern  Resultate.  Die 
linke  Halsgegend  wurde  bei  einigen  Versuchen  bis  l1  ./'('. 
geringer,  dagegen  an  den  schmerzfreien  Tagen  um  fast 
eben  so  viel  höher  als  die  rechte  Seite  erwärmt  gefunden. 
Der  Pat.  hatte  alle  erdenklichen  Kurmethoden  (elek- 
trische ,  hydropatbische ,  Jod ,  Chinin ,  Morphium)  durch- 
gehraucht ,  ohne  in  einem  Zeitlaaf  von  3  Jahren  eine  be- 
sondere Aenderung  seines  Leidens  erfahren  zu  haben. 

(G  ei  ss  ler.) 

448.  Die  epidemisch  auftretende  Nacht- 
blindheit; von  Dr.  Weiss  in  Minden.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  X.  20.  1873.) 

Weiss  hält  die  epidemische  Nachtblindheit  für 
ein  Symptom  einer  „Dyshämie",  die  bei  längerer 
Dauer  zum  Scorbut  führen  kann.  Die  Ueberblen- 
dungstheorie  hält  W.  für  falsch,  seitdem  er  die 
Krankheit  unter  Gefangenen  mehrfach  beobachtet 
hat.  Die  Pat.  waren  hochgradig  anämisch,  klagten 
über  Mattigkeit ,  Schläfrigkeit  und  Schwere  in  den 
Gliedern,  auch  hatten  einige  scorbutisches  Zahn- 
fleisch. Neben  der  Nachtblindheit  bestand  ein  Con- 
junctivalleiden :  Lockerung  der  Bindehaut  mit  dem 
Gefühl  von  Sand  zwischen  den  Lidern,  strotzende 
Füllung  u.  Schlängelung  der  von  den  Winkeln  hori- 
zontal nach  der  Hornhaut  ziehenden  oberflächlichen 
Venen,  später,  nach  scheinbarer  Minderung  des 
Katarrhs,  Auftreten  von  trockeneu,  talgähnlich  glän- 
zenden Flecken  auf  der  Skleralbindebant  in  Dreieck- 
form, wobei  am  äussern  und  am  inneren  Hornhaut- 
rand die  Basis  je  eines  Dreiecks  sich  befand  und 
die  Spitzen  nach  den  Winkeln  hin  gerichtet  waren. 
In  einem  spätem  Stadium  konnte  man  an  der  Basis 
der  Flecke  und  dann  über  die  Flecke  selbst  hinweg 
freie  weisse  Pünktchen  auftreten  sehen,  als  ob  fein- 
geschabte Kreide  aufgestreut  wäre,  [lieber  diese 
von  Bitot  u.  Blessig  beschriebenen  Flecke  siehe 
Jahrbb.  CXIX.  p.  222  und  CXXXV.  p.  77.]  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Mittel  10  Tage. 
Vf.  sieht  in  guter  Nahrung  und  inLeberthran  bessere 
Heilmittel  als  im  Dunkelzimmer.  (Gcissler.) 

• 

449.  Eigenthürali  eher  Fall  von  embo- 
lischer Erblindung ;  von  Dr.  A.  P  e  1 1  z  e  r.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  IX.  47.  1872.) 

Ein  60jähr.  Mann  war  seit  7 — 8  T.  unter  den  Er- 
scheinungen eines  Schlaganfalls  vollständig  erblindet. 
Ophthalmoskopisch  wurde  keine  Anomalie  wahrgenom- 
men. Der  Pat.,  welcher  fortdauernd  schwer  besinnlich 
war ,  aber  aasser  der  Erblindung  kein  Zeichen  gestörter 
Sensibilität  noch  eine  andere  Lähmung  darbot,  litt  an 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  an  Arterio- 
sklerose, auch  war  eine  rechtseitige  Pneumonie  nach- 
weisbar. Der  Urin  enthielt  etwas  Eiweiss.  Pat.  lebte 
noch  ca.  2  Wochen. 

Die  Sektion  ergab,  ausser  den  Veränderungen  am 
Herzen ,  der  Lunge  und  den  Nieren  Folgendes  :  Die  Art. 
hasilaris  war  vollständig  durch  Thrombusmassen  verstopft^ 
hatte  eine  8  förmige  Gestalt  und  sehr  verdickte  und  ver- 
kalkte Wandungen.  Nach  den  Artt.  vertebr.  hin  löste  sich 
der  graugelbe  Thrombus  in  ein  frischeres  Blutgerinnsel 
auf.   Sklerosirt  waren  ferner  die  Artt.  profundae  cerebri, 


die  tialkenarterien  und  die  Carotiden, 
commnnic.  anteriores.  Im  hintern  üimm 
hügel  lag  ziemlich  symmetrisch  je  ein  c«  ; 
herd,  ferner  fand  sich  in  beiden  Hin 
hirns,  sowie  in  dem  seitlichen  Bezirk  der  1 
schriebene  beginnende  Erweichung,  ffc 
Stellen  hatten  einen  deutlichen  Brand, 
sprechend  fand  sich  auch  in  der  entzüc : 
gangränöse  Höhle. 

450.   Zar  Lehre  von  der  Embo 
teria  centralis   retinae;  von  Prof 
Mauthner.    (Wien.  med.  Jahrbb. 
1873.) 

Der  Vf.  theilt  folgende  3  Fälle  mit: 

1)  Ein  60jähr.  nerr  gab  an,  dass  er 
wachen  am  linken  A.  eine  bald  zunehmende 
inende  Verdunklung  wahrnehme.  Währen 
snchung  erlosch  das  Sehvermögen  bis  ao 
Lichtempfindung.  Der  Augenspi«  j-l  zeir 
hochgradige  Verdünnung  der  Arterien,  die  y 
keine  Veränderung ,  die  Papille  war  nicht  b 
des  andern  Auges.  Nach  kürzt  r  Zeit  * 
wieder  normal  u.  die  Spiegeluntersuchung  f 
arterielle  Gefässfülle.  Der  Pat.  Hieb 
ähnlichen  Anfall  verschont.  Au  der  lltmf 
systolisches  Geräusch  wahrnehmbar  ;  einigelt 
zeigten  sich  Spuren  einer  Parese  beider  reebi 
täten. 

Der  Vf.  deutet  diesen  Fall  so.  dass: 
Ophthalmien  ein  Embolus  in  das  Aafu 
Art.  centralis  mit  seiner  Spitze  eingefe 
vielleicht  weil  er  zu  gross  war .  von  dea 
menden  Blute,  in  welchen  sein  hiuteraEi 
wieder  herausgeri-sen  und  in  einen  u 
der  Ophthalmie« ,  wo  er  unschädlich  W 
getrieben  wurde.  Obiger  Fall  ist  übrig* 
wo  die  Embolie  im  Momente  dn 
gnosticirt  wurde. 

2)  Ein  58jähr.  Kranker,  der  früher Ui 
wesen,  auch  an  Rheumatismus  gelitten  hatt< 
4  Monaten  einen  apoplektiformen  Anfall  an 
ähnlichen  ,  schwächern  gehabt.  Seit  dem 
war  partielle  Erblindung  des  linken  A  «'inj 
das  centrale  Sehvermögen  tear  erhalten,  ond 
normal,  als  am  gesunden  A.,  das  peripheri» 
ganz  erloschen.  Der  erhaltene  Bezirk  hatte 
längliche ,  horizontal  verlaufende  Form. 
Gegend  der  Macula  lutea  waren  die  oben 
umkreisenden  Gefässe  von  normaler  Stärke 
waren  die  Arterien  mit  weissen  Streifen  ei 
etwas  von  der  Papilla  entfernt  kaum  nm 
Letztere  war  blaugrün  gefärbt,  gedockt. 

M.  erklärt  diese  Beobachtung  desh 
tig,  weil  sie  die  Möglichkeit  eines 
Kreislaufs  zwischen  Netzhaut  u.  Aderl 
Es  muas  die  Frage  dieser  Geftssverbii 
man  bisher  geläugnet  hat,  wieder 
werden. 

3)  Ein  lsjähr.  Mädchen  war  vor  l 
Morgens  beim  Waschen  plötzlich  linken! 
Nach  einer  halben  Stunde  war  das  Sehver 
zurückgekehrt  und  seitdem  in  diesem  S 
Die  centrale  Sehschärfe  war  nahezu  no 
der  äussere  untere  Quadrant  erhalten, 
von  diesem  Quadranten  befand  sich  eine] 
mit  schwacher  Lichtempfiodung  Im  W 
peripherische  Sehvermögen  vollständig 
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war  der  obere  innere  Quadrant 
raorotb  geblieben,  die  übrigen  Partien  der 
inerten  blassfrrün.  Nur  die  nach  innen-oben 
I Arterie  hatte  normales  oder  fast  übernormaies 
Ott  nach  ausaen-oben  gehende  Äst  hatte  ca.  den 
lDi/i'hmes*er,  die  beiden  nach  unten  gehenden 
im  aar  als  dünne  rotbe  Streifen  nachweisbar. 
fe«*i*t<n  ^rade  das  entgegengesetzte  Verhalten. 
Wthier  war  nicht  nachweisbar.  (Vgl.  über  Em- 
bkrAate:  Jahrbb.  CXXX.  p.  75.  n.CXXXlX. 

(Ueissler.) 

fi.  Veter  den  Einfluss  der  Sehschwache 
Leichtigkeit   auf  die  Militärdienst- 
kttit;  von  Dr.  Burchardt.  (Deutsche 
fkhtkr.  II.  5.  p.  247.  1873.) 

b  fliegenden  Abhandlung ,  welche  sich 
Ha  «hon  erwähnten  Mittheilungen  über 
^Gegenstand  (vgl.  Jahrbb.  CLVIII.  p.  61) 
iat  Vf.  untersucht ,  welchen  durch  die 
aormirten  Grössen  bez.  Verhältnias- 
entsprechen,  welche  von  dem 
JWert  werden.  Z.  B.  hat  er  ermittelt, 
im  Sehschärfe  sein  muss,  damit  der  Sol- 
»••t-ii  entfernten  Menschen  zu  erkennen 
gpife  300  Meter  entfernte  Scheibe  zu 
gfc*  ist.    Dabei  gelangt  er  zu  folgen- 

die  an  Schwachsichtigkeit 
r  oder  an  Kurzsichtigkeit  von 
leiden ,  sind  für  immer  dienstun- 

^fiwapäichlige ,  die  an  Kurzsichtigkeit  von 
pfcdeo,  sind  bei  einer  Mobilmachung  und 
••teilbar,  im  Frieden  bei  allen  Trappen- 
■  einjährig  Freiwillige  zu  verwenden. 
Il&terea  praktisch  durchführbar  sein  ?] 
►^Pflichtige,  deren  Augen  ohne  Brille 
Ji»  die  Ferne  mehr  als  '/M  der  normalen 
*  Zwickeln ,  sind  einstellbar  beim  Train, 
i  Eisenbahnbataillon,  ferner  als  Laza- 
Krankenträger  und  Oekonomieband- 

I  solche  Heerespflichtige,  deren  Augen 
für  die  Ferne  mehr  als  die  Hälfte  der 
'Sehschärfe  besitzen  (übernormale  Augen) 
bei  der  Infanterie,  den  Jägern,  der 
^  Cavallerie.    Bei  der  Infanterie  muss 
Auge  diesen  Ansprüchen  genügen.  [Es 
•  bezweifeln  sein,  dass  es  so  viel  Män- 
»naalen  Augen  giebt,  um  diese  Truppen- 
f%  u  machen.]         (G  eissler.) 
Ii  rr 

ueber  die  Grensen  der  Farben- 

>n  in  pathologischen  Fällen;  von  Dr. 
i«k«n  io  Zürich.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 
August  1873.) 

k  •  für  pathologische  Fälle ,  bei  denen 
f  Lebtmg  noch  Ueberlegung  des  Pat.  vor- 
W  ftr  iweckmässig,  die  Farbenempfin- 
L  .      lB  bestimmen,  das»  man  ein  far- 
*m  Perimeter  von  der  Peripherie 


heranschiebt  und  deu  Punkt  bezeichnet ,  wo  Pat.  es 
richtig  benennt.  Es  gentigen  blaue,  rothe  und  grüne 
Farben.  Als  normale  Farbengrenzen  werden  an- 
genommen : 

Blau       Roth  Grün 
Nach  oben  45°        40°  30—35» 

Nach  aussen  65  60  40 
Nach  unten  60  50  35 
Nach  innen         60         50  40 

Die  Grenze  des  Sehfeldes  Uberhaupt,  d.  i.  die 
Aussengren ze ,  ist  noch  um  10°  weiter  als  die 
Farbengrenze  für  Blau.  In  dieser  Zone  werden, 
ohne  dass  sie  völlig  farbenblind  ist,  doch  auch  de 
norma  keine  dieser  Farben  richtig  erkannt. 

Für  pathologische  Zustände  gilt  nun  Folgendes. 

1)  Bei  der  gewöhnlichen  Sehnervenatrophie 
sich  zunächst  die  Farbengrenze  von  der  Aussen- 

grenze  zurück ,  darauf  entfernt  sich  die  Grenze  für 
Grün  von  der  für  Roth ,  und  zwar  meistens  nach 
einer  Richtung  hin.  Darauf  hin  wird  Grün  nur 
schwierig,  dann  nur  in  einer  Richtung  erkannt,  danu 
überall  als  Grau  oder  Gelb  bezeichnet.  Die  nächste 
Stufe  der  Atrophie  wird  markirt,  wenn  Roth  und 
Gelb  nicht  mehr  erkannt  werden ,  Roth  gewöhnlich 
als  Schwarz  bezeichnet  wird.  Endlich  wird  auch 
Blau  nicht  mehr  erkannt.  Kann  man  progressive 
von  stationärer  Atrophie  sicher  unterscheiden  ?  Hier- 
bei hat  Vf.  ermittelt,  dass  die  Aussengrenze  allein 
keinen  Maassstab  für  stationäre  Amblyopie  giebt, 
wenn  nicht  auch  die  Farbengrenzen  an  dieser 
Aussengrenze  ausharren.  Durch  die  Messung  der 
Farbengrenzen  haben  wir  ein  genaueres  Maass  für 
die  excentrische  Sehschärfe ,  denn  es  ist  nicht  anzu- 
nehmen, dass  die  raumempfindenden  Elemente  der 
Netzhaut  von  den  farbenempfindenden  verschieden 
sind,  üebrigens  kommt  es  noch  auf  die  Beleuchtung 
an.  Bei  mittlerer  Beleuchtung  kann  der  Kr.  für  eine 
Farbe  blind  sein,  die  er  bei  hellerem  Licht  erkennt, 
oder  er  erkennt  ein  kleines  Pigmentquadrat  nicht 
mehr,  wohl  aber  ein  grösseres. 

2)  Für  die  Intoxikationsamblyopien  etc.  gelten 
dieselben  prognostischen  Momente.  Ein  Pat.  zählt 
z.  B.  nur  Finger  und  doch  können  seine  Farben- 
grenzen  normal  sein. 

3)  Das  tjrVaMÄrom-Farbenfeld  unterscheidet  sich 
scharf  von  einer  Atrophie  in  Folge  von  Neuritis. 
Die  Aussengrenze  ist  nach  einer  Seite  beschränkt, 
die  Farbengrenzen  sind  concentrisch  beschränkt. 

4)  Bei  Retinalleiden  zeigen  die  Farbengrenzen 
unregelmässige  Contoaren,  die  Grenze  der  einen 
Farbe  kann  z.  B.  über  die  der  andern  hinausgehen. 
Auch  zeigt  sich  bei  Infiltration  der  Papilla  ein  Sko- 
tom in  Form  des  vergrösserten  blinden  Fleckes. 
Trotz  Gesichtsfeldeinengung  ist  doch  die  Farben- 
grenze nicht  stärker  beschränkt.     (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

453.  Ueber  die  Behandlung  einiger  Augen- 
leiden mit  dem  constanten  Strome  ;  von  Dr. 

Drive r  (Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenhlk.  II.  2. 
p.  75.  1872.) 
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Vf.  bedient  sich  einer  sogen.  Handplattenbatterie 
Kohle-Zink-Elementen,  wie  sie  von  St  öhrer  in 
Dresden  construirt  werden.  Die  Applikationsweise 
ist  eine  dreifache : 

a)  entweder  der  Länge  und  der  Quere  nach 
durch  den  Kopf:  Anode  im  Nacken,  Kathode  auf 
dem  rechten  oder  linken  Stirnhöcker ;  oder  Anode 
und  Kathode  je  an  einer  Schläfe  oder  an  den  beiden 
Warzenfortsätzen ; 

b)  Galvanisation  der  N.  sympathici.  Anode  im 
Nacken ,  Kathode  in  der  Gegend  der  obersten  Hals- 
regiou ; 

c)  local  am  Auge:  Anode  im  Nacken,  Katbode 
auf  den  geschlossenen  Lidern. 

Die  Sitzung  dauert  1 — 2  Minuten.  Schmerz  und 
Schwindel,  sowie  Kopfweh  darf  nicht  eintreten ,  be- 
züglich der  Sitzung  nachfolgen.  Für  die  Kopfströme 


genügen  6—8,  für  die  Ströme  am  Halse 
roente. 

Angewendet  wurde  der  constaute 
Neuroretinitis  in  Folge  von  Gehimpro« 
bei  weisser  Atrophie  des  Sehnerven, 
herein  läset  es  sich  nicht  bestimmen, 
Aussicht  auf  Erfolg  gibt.    Bei  der  A 
mehrmals  die  Wirkung  ganz  Überm 
theilt  einige  Beispiele  mit.    Bei  Amb! 
ophthalmoskopischen  Befund,  bei  An 
abusu  spirituos.  et  nicotini  waren  die  E 
ermunternd.    Am  besten  waren  die  1 
Affektionen  der  Augenmuskeln,  z.  B. 
tischen  Lähmungen,  bei  Mydriasis,  be 
der  innern  geraden  Muskeln.    Bei  Hei 
micus  schien  der  constante  Strom  den 
lindern.  (G 
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454.  Zur  Lehre  von  der  Körperwärme  im 
gesunden  und  kranken  Zustande. 

Unter  dem  Titel  Untersuchungen  über  die 
Wärmebildung  und  den  StoffweeJisel  hat  Dr.  H. 
Senator  fArch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wiss.  Med.  1. 
p.  1.  1872)  einen  Bericht  über  die  Versuche  er- 
stattet ,  welche  er  an  Hunden  zu  dem  Zweck  ange- 
stellt hat ,  um  die  in  einer  gewissen  Zeiteinheit  von 
Thieren  gebildete  und  abgegebene  Wärmemenge 
zu  bestimmen.  Das  Calorimeter,  in  welchem  die 
Thiere  1 — 2  Std.  verweilten,  war  mit  besonderer 
Vorsicht  construirt. 

Ks  bestand  aas  2  Kasten  mit  elliptischem  Querschnitt 
aus  dünnein  Kupferblech ;  in  dem  innern  Kasten  befand 
sich  das  Versachsthier.  Durch  Kautschukschläuche  wurde 
dem  innern  Kasten  die  Luft  zn-  und  abgeleitet.  Die  zu- 
geleitete Luft  ging  erst  durch  Aetzlauge  ,  um  sie  von  der 
Kohlensäure  zu  befreien ;  aus  der  ausströmenden  Luft 
wurde  die  Kohlensäure  ebenfalls  niedergeschlagen  und 
deren  Volumen  berechnet.  Zwischen  dem  äussern  und 
innern  Kasten  befand  sich  das  calorimetrische  Wasser, 
welches  26.5 — 29°  C.  warm  war  und  durch  ein  Kuder  in 
Bewegung  gebracht  werden  konnte.  Dicht  unter  dem 
Wasserniveau  befand  sich  ein  Thermometer,  ein  gleiches 
nahe  am  Boden  Beide  wurden  alle  10  Min.  abgelesen, 
in  gleichen  Zwischenräumen  wurde  die  Temperatur  der 
ein-  und  der  ausströmenden  Luft ,  sowie  die  des  Zimmers 
gemessen.  Der  ganze  Apparat  stand  in  dicht  gepresster 
Watte  eingehüllt  in  einem  Holzkasten,  welcher  wiederum 
nach  aussen  gegen  die  Wärmeleitung  geschützt  war. 

Die  einzelnen  Versuche  können  natürlich  nur 
ganz  kurz  in  Folgendem  mitgetheilt  werden. 

L  Die  Beobachtungen  an  Hunden  im  nüchternen 
Zustand  ergaben : 

a)  Bei  einem  Körpergewicht  von  5383  Grmm. 
eine  stündliche  Wärmeabgabe  von  12.63  Oalorien 
und  eine  stündliche  Kohlensäure-Ausscheidung  von 
3.455  Grmm.  Die  Eigenwärme  des  Thieres  blieb 
fast  umgeändert 

b)  Bei  einem  Körpergewicht  von  6090  Grmm. 
betrug  die  stündliche  Wärmeabgabe  16.5  Calorien, 
von  Kohlensäure  4.405  Grmm.  bei  fast  ungeänderter 
Eigenwärme. 


Bei  hungernden  Hunden  *wi 
t: 


c)  Bei  einem  Körpergewicht  vod 
betrug  die  stündliche  Wärmeabgabe  1£ 
einheiten  und  3.154  Grmm.  Köhlens* 
veränderter  Eigenwärme. 

II. 
ermittelt 

a)  Körpergewicht  5258  Grmm. 
Scheidung  in  der  Stunde  10.9  Calorien, 
3.183  Grmm. 

b)  Körpergewicht  7265  Grmm., 
Scheidung  1 5.287  Calorien,  Köhlens!«« 
Eigenwärme  nicht  erheblich  verändert 

Da  zu  den  Versuchen  stets  die  nin 
6uchsthiere  benutzt  wurden,  so  kann  iE 
dass  am  Ende  eines  Hungertags  im  Ver 
jenigen  am  Anfange  des  Hungertags  d 
duktion  um  es.  10°/0  herabgesetzt 
die  Kohlensäurebildung  etwas  vermine 

III.  Beobachtungen  an  Hunden 
Verdauung  i 

a)  Körpergewicht  5345  Grmm.,  | 
tiou  18.875  Einheiten,  Kohlensäure 
5.013  Grmm.,  Temperatur  des  Thier 
stiegen. 

b)  Körpergewicht  6017  Grmm., 
tion  19.39  Calorien,  Kohlensäure 
4.837  Grmm.,  Eigenwärme  angeände 

c)  Körpergewicht  7500  Grmm.,  ' 
tion  in  der  Stunde  21.96  Einheiten. 
Abgabe  3.846  Grmm.,  Eigenwärme 


IV.  Beobachtungen  an  Hunden 
Wärmeentziehung,  die  dadurch  erzei 
das  den  innern  Kasten  umspülende 
bis  23°  C.  war,  ergaben  zunächst 
der  Eigenwärme  in  7  Versuchen  um 
(im  After  gemessen)  eine  geringere  I 
Wärme  von  3 — 5  Wärmeeinheiten, 
hatten  deutlichen  Frost,  kühle  Sehn« 
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*  deo  letzten  Versuchen  geht  hervor, 
fa  geringfügigen  uud  kurzdauernden 
von  einer  cumpensatoriBclx  ii 
Winneproduktion  Nichts  wahrzu- 
iach  war  dem  Beobachter  schon  vor- 
aa&>  dieselben  Hunde  bei  gleicher 
■  den  vihreud  der  kältern  Jahreszeit 
meoeo  weoiger  Wärme  und  Kohl«  m- 
ja,  als  während  der  wärmeren  Mo- 
rfeeu  Ergebnissen  musste  die  scheiu- 
-,  dass  für  die  verschiedenen  Kliraate 
eine  besondere  Wärmeregulirung 
i bestehe,  aufs  Neue  der  genauen 
■fcrworfen  werden. 

Ad m  Wintern  i  t  z  in  Wien  (Vir- 

FL  1  u.  2.  p.  181.  1872)  hebt  in 
m  Jsehre  von  der  Wärmeregu- 
fp,  wie  er  schon  früher  dargethan 
ebe  Einflüsse  eine  Veränderung 
lag  bewirken.  Das  Eintauchen 
\  Wasser  von  verschiedener  Tem- 
rasches  Ansteigen  der  Tempe- 
5hle   der  entgegengesetzten 
des  eingetauchten  Armes  con- 
Bpeb  sinken  kann.     Diese  Er- 
dann beobachtet,  wenn  das 
kt  Körper  ist. 

Versuchen  zeigt  W. ,  dass  die 
mm  sinkt  und  die  der  Axilla 
>.  wenn  man  den  ganzen  Körper 
Tuche  kalt  abreibt  oder  einem 

kibperat.  in  der  Acbselh.  im  Rectum 
ifcr  Abreibung         37.29  37.15 
35.70  36.9 
36.9  36.75 
*■  Luftbade         36.9  36.35 
37.08  36.7 

ftotmmg  mit  einem  trocknen  Tuche 
ein  Sinken  der  Temperatur  im 
bei  gleichbleibender  oder  etwas 
er  Achselhöhlentemperatur. 

m  Compensationsvorgang  durch  die 
tmg  zu  den  Muskeln,  so  dass  die 
Körperoberfläche  constant  bleiben 
4e  Innentemperatur  herabgeht.  W. 
Versuche  als  beweiskräftig  gegen 
et  von  Liebermeister  angestell- 

Rechnungen. 
Einfalt*  von  Muskelanstrengung  auf 
hat  Dr.  T.  Clifford  Allbutt 
an  sich  selbst  während  einer  Fuss- 
»eizer  Alpen  angestellt  (Journ.  of 
ol.  V.  [2.8er.  Nr.  XL]  p.  106.  Nov. 
Temperataren  sind  unter  der  Zunge 
geoota  nur  leichten  Wein  ,  dagegen 
fette  Speisen  überhaupt ,  währender 
keine  Neigung  hatte.  Er  theilt 
mit,  wek  be  die  Besteigungen  ver- 

Bi  15t.  Hft.  3. 


schiedener  Alpenhöhen  etc.  in  einer  fortlaufenden 
Reiste  «0ü  14  Tagen  umfassen.  Sie  beweisen  sämmt- 
li<h,  das8  sowohl  beim  Hergauf-  als  Bergabwärts- 
steigen die  Körperwärme  das  Normale  übersteigt, 
und  zwar  ist  die  Differenz  grösser  bei  heissem  als 
bei  kaltem  Wetter.  Aus  den  Tabellen  theilen  wir 
des  Interesses  wegen  wenigstens  einige  mit. 

1)  Gang  der  Eigenwärme  bei  ruhigem  Verhalten. 


früh 

Nachm. 

Abends 
Nachts 


7  —  10 
10—12 
12—2 
2—4 
4—6 
6—8 
8—10 
10—12 


97. 8  F. 
98.2 
98.4 
98.5 
98.6 
98.7 
98.5 
98.2 


2)  Fori  Marti  gny  nach  Otamouny  bei  heissem  Wetter. 


früh 


6«/i  Uhr 
7'/«  - 

•Vi  . 
•Va  - 


Noch  im  Bett  .  .  . 
Nach  dem  Frühstück  . 

Während  des  Steigens 


97.5  F. 

97.8 

98.8 

99.2 

99.2 


Abends 


♦Vi 

•Va 


Nachm.    2«/,   w    Nach  der  Rast  und  dem 

Essen-   99.0 

Nach  2stünd.  Geben  .    .  99.2 

Heim  Gehen  ....  99  0 
Nach  dem  Abendessen  in 

Cbamouny    .    .    .    .  97.9 
3)  Von  Chamouny  nach  den  Grands  Mulets. 

früh    8V4  Uhr    Beim  Ausgang  aus  Ch. 

nach  dem  Frühstück  . 
Auf  Pierre  poiutue. 
Stetes  Steigen  .  .  . 
Nach  d.  Essen  m.  Wein 
Auf  dem  Wege  nach 

den  Gr.  M  

Oben  angelangt  .    .  . 
Nach  »/«  Std.  Ruhe  in 
der  Hütte  .... 
Auf  d.  Gr.  Malet»,  nach 
der  Abeudmahlzeit 


Nachm. 


10 

11 

12 

1V1 

3 

3  Vi 


98.4  F. 

97.4 
99.2 
98.0 
96.3 
95.5 


6V. 


98.5 
99.0 
99.1 


Sehr  veränderliche  Witterung. 


früh 


3V, 
5 

•  Vi 
io«/i 


Ihr 


Nachm.  12«/ 


zurück. 

Vor  dem  Aufstehen 

97.5  F. 

Nach  Vsstünd.  Steigen 

97.7 

•       '-7*     »  » 

98.0 

»/,    »  Herab- 

steigen   

98.5 

Weiteres  Herabsteigen 

98.5 

Auf  d.  Wege  nach  Pierre 

pointue   

98.6 

Auf  Pierre  pointue  an- 

gelangt   

98.0 

Nach  der  Mahlzeit  .  . 

98.7 

1  Auf  dem  Wege  nach 

98.9 

\  Chamouny  .... 

98.9 

Im  Hotel  nach  einem  kal- 

ten Bad  

98.9 

Im  Bett  

97.6 

iV» 
•Vi 

3V» 
5 


Abends    9V4  * 

Sehr  rauhes  Wetter  mit  Schnee  uud  Eis. 

5)  Fori  Chamouny  nach  Trelatete. 

8>/,  Uhr    Nach  dem  Frühstück   .  97.8 

Nach  2stünd.  Gehen     .  98.8 

Nach  St.  Gervais     .    .  99.1 

Auf  dem  Mont  Joli  Inn  99.2 

Nach  Contaraines    .    .  99.2 

Stärket  Klettern     .    .  100.0 

Vor  dem  Bett^ehen  97.8 
Sehr  heisser  Tag. 
ob 


früh 

Nachm . 
Abends 


10  V, 
12  Vi 

23/4 

8«/, 
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Die  Temperaturen  nach  F.  Hessen  sicli  nicht  gut 
umrechnen.  Wir  bemerken  daher  hier  nur,  dass 
bei  A.  die  Eigenwarme  in  der  Ruhe  zwischen  36.55° 
und  37.06°  C.  schwankte,  beim  Bergsteigen  auf  ca. 
37.3  und  darüber  bis  höchstens  37.8°  C.  anstieg. 
Da  auch  diese  Temperatur  von  100°  F.  =  37.8°  C. 
kaum  die  normale  Blutwärme  übersteigt ,  so  ist  er- 
sichtlich ,  da6S  die  Messungen  unter  der  Zunge  für 
solche  an  und  !Ür  sich  schon  mit  Fehlerquellen  be- 
haftete Untersuchungen  absolut  untauglich  sind! 
Wir  erwähnen  daher  hier  nur  noch,  dass  vor  länge- 
rer Zeit  Lortet  aus  Lyon  beim  Besteigen  des 
Montblanc  die  Eigenwärme  bestimmt  hat  und  dar- 
über angiebt,  „das*  die  innere  Wärme  mit  der  zu- 
nehmenden Höhe  jrroportional  abnimmt,"  indem 
beim  Steigen  von  3500 — 15000'  ein  Fallen  von 
4 — 6  Graden  der  hundei  ttheiligen  Skala  beobachtet 
wurde,  während  ein  Halt  von  wenigen  Minuten  die 
Temp.  plötzlich  wieder  bis  zum  Normalen  steigen 
machte.  Die  Bestimmungen  Allbutt'8  sprechen 
gegen  die  Lortet'  sehe  Annahme ,  sind  aber  auch 
nicht  beweiskräftig  für  das  Gegentheil  und  lassen 
wünschen ,  dass  dieses  Thema  wiederholt  bearbeitet 
werden  möge. 

Zur  Messung  der  Temperatur  der  menschlichen 
Haut  hat  Dr.  Ernst  Hankel  (Arch.  d.  Heilk. 
XIV.  2.  p.  157.  1873)  einen  neuen  Beitrag  ver- 
öffentlicht. 

Er  wiederholt  zunächst  seine  bereits  früher 
(Jahrbb.  CXLI.  p.  214)  angegebene  Methode,  mit- 
tels einer  thermoelektrischen,  aus  Eisen-  und  Neu- 
silberdraht  bestehenden  Spirale  und  Galvanometer 
die  lokale  Hauttemperatur  zu  messen.  Er  hat  mehr- 
fache Verbesserungen  angebracht  und  Controlver- 
suche  angestellt,  um  den  Aussehlag  der  Magnetnadel 
mit  den  Thermometergraden  richtig  zu  vergleichen. 
Hierüber  siehe  das  Original.  Die  jetzt  ermittelten 
Resultate  siud  folgende. 

1 )  Auch  in  tliunlichster  Ruhe  ändert  sich  die 
Hauttemperatur,  uud  zwar  in  mehreren  Minuten  bis 
zu  3°Skalentheilen,  welche  0.05° K.  entsprechen.  Ans 
allen  Schwankuugen,  welche  diese  Grösse  nicht  über- 
schreiten, kann  daher  irgend  ein  Schiusa  nicht  ge- 
zogen werden. 

2)  Geistige  Thätigkeit  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Hauttemperatur. 

3)  Bei  körperlicher  Thätigkeit  wurde  die  Haut- 
temperatur über  den  angestrengten  Muskeln  gemes- 
sen, und  zwar  bei  Fingerbe wegungen  und  Greif-  und 
Streckbewegungen  der  Haud.  Constant  fällt  dabei 
anfaugs  die  Hauttemperatur  1 — 2  Min.  lang,  und 
zwar  von  0.017—0.15°  R.,  steigt  aber  hernach  ca. 
2  —  4  Min.  lang  um  0.14—0.85°  R.  Bei  starker 
Muskelthätigkeit  ändert  sich  die  Hauttemperatur  in 
gleicher  Weise  auch  auf  einer  entferntem  Haut- 
stelle. 

4)  Beim  künstlichen  Schwews  steigt  die  Haut- 
temperatur bis  1°  R.  und  etwas  darüber,  während 
die  Achselhöhlentemperatur  sich  entweder  gar  nicht 


oder  um  eine  geringere 
höhung  der  Temperatur  b 
ses  nahezu  gleich. 

5)  Beim  natürlichen  Schweis 
die  Hautwärme  kurz  vor  oder  mit 
selben,  und  zwar  bis  2°  R.  und  da 
pertemperatnr  (im  After  gemessei 
wesentliche  Steigerung.  Diess  entsp 
von  Liebermeister:  „Erweiterun« 
gefässe  und  Schweisssekretion  kommt 
zu  Stande,  wenn  die  Temperatur  der  H 
als  es  der  augenblicklichen  Einstellung 
regulirung  entspricht.**  Eine  Erklärung 
sache  kann  aber  noch  nicht  gegeben  wt 

lieber  den  Einfluss  des  Alkohol  a 
perwärme  und  die  Harnstoff  ausseht  idi 
P.  Fokker  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Ga 
Febr.  1871)  hat  bei  seinen  Unterauel 
den  Einfluss  des  Alkohol  auf  Körperteil 
Harustoffausschcidung,  besonders  auf  C 
Angaben  (Jahrbb.  CXLVI.  p.  13)  Rück 
men.  Er  gelangt,  nachdem  er  mehren 
perimeute  mitgetheilt  hat,  zu  folgenden 

1)  Alkohol  in  kleinen  Gaben  bat  bei 
keinen  Einfluss  auf  die  Eigenwärme,  ws 
aber  vermindern  grosse  Dosen  dieselbe. 

2)  Beim  Hunde  vermögen  selbst 
Mengen  Alkohol  die  Temperatur  herabi 

3)  Alkohol  setzt  als  kohlenstofffo 
den  Ei weissumsatz  und  selbst  die  Harns 
dung  herab. 

Weiter  schliesst  F.,  dass  bei  KranW 
Dosen  von  Alkohol  in  verdünntem  Zusti 
mager nng  entgegenwirken  ,  namentlich 
complicirende  Magenkrankheiten  die  Vi 
schwächt  ist.  Al8fieberverminderudeoM 
hol  in  grossen  Dosen  nur  dann  gerecht 
andere  Mittel  die  Körperwärme  nicht 
vermögen,  man  mag  dann  versuchen 
akute  Alkoholvergiftung  das  Fieber  zu 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  der 

bei  krank/iaften  Zuständen  erwähnen 

eine  Mittheilung  von  Dr.  Herrn.  Web! 

of  the  clinical  Soc.  V.  p.  136.  187 

Fall  von  Hyperpyrexie  bei  akutem 

und  die  günstige  Wirkung  kalter  L 

giessungen  gegen  dieselbe !). 

Ein  16jähr.  Bursche  hatte  auf  der 
Amerika  nach  England  erst  e ine  Halaaffel 
darauf  fieberhaftes  Gelenkreit^en  bekonit 
Kraukkeitswoche  blieben  die  Tempern 
massig  (kaum  39°  C  ),  doch  zeichnete  si 
dureb  grosse  Unruhe  aus.  Die  gefäbrlio 
AfiVktion  begann  über  Nacht  mit  Obren«) 
Drang  zum  Harnlassen,  murmelnde  Dell 
ein,  das  Gesicht  war  livid.  Die  Temj 
der  Nacht  von  38.6°  auf  42.1°  C.  (im 
gestiegen     Die  Schwere  des  nun 

')  Aehnliche  Fälle  s.  Jahrbb.  CL. 
p.  198  ;  CLIV.  p.  85;  CLVIII.  p.  165. 
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der  Schmersen)  und  die  Wir- 
^rird  am  ersichtlichsten  aus  folgen- 


Pili  Eesp.  Temp. 

■  14«  5«  42  1 1° 

,IM  M  42.36 

|J8  94  4S.36 

Sl4  «  41.44 

'11«  il  40.0 

Iii  SO  39  45 

_    18  38.78 


ll'i 


15 
14 


HB  14 

F  " 

UM  14 


37.78 
37. '22 


37.11 

37.22 

37.5 

37.68 

38.89 


Bemerkungen. 

Bad  von  21.7°  C. 

Resp  noch  unregelmäs- 
»ig,  aber  tiefer. 

Gesicht  weniger  livid. 

Blick  freier. 

Froatachauer,  Puls  kl. 

Puls  kaum  fühlbar.  Pat. 
aus  dem  Bad  entfernt, 
dessen  Wärme  um  6° 
zugenommen  hatte. 

Pat.   schläft  ruhig  in 
Decken  eingehüllt. 
Schweias. 


18  38.22 

-  39.45 

-  40.4  5 
■  41.0 

|  41.82 
40.56 
40.12 
39.22 

-  3». 34 

-  37.22 


H 


19 
12 


37.0 

36.78 

36.9 

36.78 

36.67 

36.78 


Pat.  erwacht  und  klagt 
üb.  grosse  Mattigkeit. 
Keine  Schmerzen. 

Pat.  wieder  unruhig. 


Bad  und  Uebergiessung 
von  22.2°  C 

Puls  anregelmässig. 

Pnls  sehr  schwach.  Blick 
freier. 

Puls  kaum  fühlbar.  Frö- 
steln. 

Pat.  wird  in  Decken  ge- 
wickelt. 
Pat.  trinkt  Fleischbrühe. 
Schlaf. 

Puls  regelmässig. 
Sch  weiss. 

Fortdauernder  Schweiss. 


Morgen  fühlte  sich  Pat.,  als  wenn 
wäre.    Eine  neue  Steigerung  der 
it  wieder  ein ,  die  Temperatur  erhob 
Pbder  über  die  Norm.    Das  Herz  blieb 
inch  jenem  kritischen  Momente  konnte 
Ehnen,  nachdem  ihm  unzweifelhaft  nur 
*m  Leben  gerettet  worden  war.  Die 
laatte  früh      Std.,  Abends  25  Min.  be- 

hieran  erwähnen  wir  nur  kurz 
Fall  von  RJieumatismus  mit  Auf- 
die  Mitralklappe  und  mit  Milz- 
James  Andrew  (1.  c.  p.  229) 
)er  Gang  des  Pulses,  der  Respiration, 
der  Temperatur  ist  41  Tage  lang 
raturcurven  sind  nur  in  Hinsicht  der 
o.  Abeudexacerbatiou  regelmässig, 
wbation,  also  die  tägliche  Schwan- 
kt lehr  unregelmässig.    Die  Morgen- 
inokt  von  36.7—39.4°,  die  Abend- 
38.9«  und  40.5°  C.    Der  Fall 
uuchaulicti  den  Temperaturgang  bei 
Endokarditis,  kann  aber  des  Raumes 
Mfcrtieber  referirt  werden. 


Jobn  VV.  Ogle  (1.  c.  p.  71)  bemerkt  hinsicht- 
lich der  Kvrpencärme  bei  gexcissen  Affektionen 
des  Nerven  Systems ,  dass  dieselbe  beim  Tetanus 
noch  nicht  genügend  studirt  ist;  mau  hat  nur  die 
excessive  Erhöhung  in  einzelnen  Fällen  u.  die  post- 
mortale Steigerung  im  Auge  gehabt.    Es  ist  aber 
die  Frage,  ob  sich  nicht  die  verschiedenen  Formen 
von  Tetanus  (traumatischer,  rheumatischer)  auch 
thermometri8ch  unterscheiden  lassen  nnd  ob  andere 
zuweilen  mit  Tetanus  verlaufende  Krankheiten  (spi- 
nale Mcningiten,  manche  Gehirnerkrankungen,  Hy- 
sterie, Vergiftungen)  Differenzen  darbieten.  Ferner 
ist  der  Einfluss  verschiedener  Medikamente  zu  be- 
rücksichtigen, der  reine  Beobachtungen  erschwert. 
Die  5  von  0.  mitgeteilten  Fälle  sind,  wie  er  selbst 
zugesteht,  in  mehrfacher  Hinsicht  noch  ungenügend. 
Im  Detail  sie  wiederzugeben  ist  nicht  möglich.  0. 
scheint  anzunehmen,  dass  der  traumatische  Tetanus 
einen  regelmässigen  Gang  der  Temperatur  zeige, 
doch  lehren  die  mitgeteilten  Fälle  eher  das  Gegen- 
theil.    Nur  in  einem  Falle  nämlich  ist  die  Körper- 
wärme Abends  höher  als  Morgens  während  des  gan- 
zen Verlaufs,  und  zwar  um  0.2— 1.5°  C. ,  in  den 
andern  Fällen  ist  die  Abendtemperatur  zwar  auch 
bisweilen  höher,  zuweilen  aber  ist  kein  Unterschied, 
nicht  selten  ist  sie  sogar  niedriger  als  die  Morgen- 
temperatur.   Es  geht  überhaupt  deutlich  hervor, 
dass  man  beim  Tetanus  nicht  nur  zweimalige,  son- 
dern öftere  Temp.  -  Messungen  wird  machen  müssen, 
wenn  mau  für  diese  Krankheit  eine  Norm  der  Wärme- 
steigerung aufstellen  will. 

Bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  (3  Fälle) 
ist  die  Abendtemperatur  fast  constant  erhöht,  und 
zwar  meistens  um  erhebliche  Werthe,  selbst  bis2°C. 
und  darüber.  Es  handelt  sich  dabei  aber  nicht  um 
febrile  Zustände ,  sondern  um  sulmormale  Morgen- 
temperaturen (bis  zu  35.5°  C.  herab),  denen  danu 
eine  normale  oder  nur  wenig  über  die  Norm  erho- 
bene (bis  38°  C.)  Abendtemperatur  folgt. 

Von  Interesse  für  das  Verhalten  der  Körper- 
wärme erscheint  endlich  auch  folgender  Fall  von 
Verletzung  des  obern  Theils  des  Rückenmarks, 
welchen  W.  Johnson  Smith  (Med.  Times  and 
Gaz.  March  29.  1873)  beobachtet  hat. 

Ein  45jähr.  Manu  war  von  dem  Perron  einer  Babn- 
station  rückwärts  mit  Kopf  und  Nacken  auf  die  Schienen 
gestürzt  und  in  einem  Zustand  von  fJefühllosigkeit  auf- 
gehoben worden.  Am  andern  Morgen  vermochte  der  Pat. 
genau  die  Umstände  -eines  Falles  za  erzählen,  eine  Frak- 
tur oder  eine  Verschiebung  der  Wirbel  war  nicht  zu  ent- 
decken, auch  war  die  Bewegung  d-s  Kopfes  ziemlich 
schmerzlos.  An  Kopf,  Hals  und  Nacken  war  das  Ge- 
fühl erhalten,  aber  unterhalb  einer  Linie,  welche  mau  2" 
unterhalb  der  Schlüsselbeine  sich  gezogen  dachte,  war 
der  ganze  Körper  gefülil-  U.  bewegungslos.  Beim  Kitzeln 
der  Sohle  entstanden  Contraktionen  in  den  Muskeln  der 
Beine  und  auch  anderwärts  konnte  man  durch  leichte  Be- 
rührung der  Haut  umschriebene  Muskelzusammenziehun- 
gen hervorrufen.  Pat  klagte  über  ein  lästiges  Druck- 
gefühl in  der  Brust-  und  Magengegend,  über  dumpfen 
Nackenschmerz  und  über  Kopfweh.  Der  Pat.  wurde  in 
ein  Wasserbett  gelegt ,  aoeh  wurde ,  um  die  Stagnation 
des  Urins  »u  verhüten ,  ein  permanenter ,  langer ,  elasti- 
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scher  Katheter  eingelegt.  In  den  nächsten  Tagen  zeigten 
sich  an  der  Haut  auf  dem  Kreuzbein  und  an  der  innern 
Schenkelfläche  oberflächliche  Erosionen,  am  5.  T.  nach 
der  Verletzung  stieg  die  Temperatur  rasch  bis  nahe 
40°  C,  fiel  aber  rasch  wieder  und  hielt  sich  unter  starken 
Morgenremissionen  auf  einer  massigen  Höhe  von  38.7  bis 
39.4  durch  10  Tage  hindurch;  während  dieses  fieberhaften 
Zustandes  waren  die  Muskeln  starr  u.  zu  Reflexkrämpfen 
geneigt.  Die  Respiration  wurde  nur  durch  das  Zwerch- 
fell vermittelt,  nur  während  der  Inspiration  wurde  der 
Thorax  etwas  bewegt.  Später  blieb  die  Körperwärme 
niedrig  nnd  ging  sogar  unter  96°  F.  (=  35.6°  C.)  mit 
starken  täglichen  Schwankungen  von  mehreren  Graden 
bis  zu  32.4°  C.  herab.  Zwischen  den  Zehen  war  die 
Wärme  noch  l1/»0  niedriger  als  in  der  Achselhöhle, 
machte  aber  auch  hier  die  gleichen  Schwankungen  mit. 
Pat.  lebte  nach  der  Verletzung  5  Wochen  und  starb  nach 
plötzlich  eingetretenem  tiefen  Koma.  Delirien,  contrahirte 
Pupillen  und  Nackenstarre  waren  dem  tödtlichen  Ausgang 
vorangegangen. 

Die  Sektion  ergab  weder  Wirbel-Fraktur  noch  -Ver- 
schiebung. Zwischen  Dura-mater  nnd  Halswirbeln  war 
eine  beträchtliche  Menge  einer  dicken ,  trüben ,  röth- 
lichen  Flüssigkeit  ergossen.  Das  Halsmark  erschien 
unterhalb  des  verlängerten  Marks  in  einer  Ausdehnung  von 
P/s"  verdickt,  äusserlich  scheinbar  nicht  verändert. 
Beim  Einschneiden  fand  sich  eine  dünne  peripherische 
Schicht  normal ,  dagegen  war  weiterhin  das  Mark  in  eine 
graue,  breiige,  mit  kleinen  braunröthlichen  Flecken  ver- 
mischte Masse  verwandelt.  Mikroskopisch  sah  man  zer- 
rissene Nervenfasern ,  verfettete  Nervenzellen ,  Körnchen 
und  zahlreiche  „granulär  corpnscles" ,  aber  keine  Blut- 
körperchen. Diese  Zerstörung  hörte  an  der  untern  Grenze 
des  5.  Halswirbels  auf,  von  da  an  abwärts  war  das 
Rückenmark  ebenso  wie  oberhalb  die  Medulla  oblongata 
vollständig  (auch  für  das  bewaffnete  Ange)  normal. 


Ueber  lokale  Wärnieentziehung  hat  Dr.  A. 
Rosenberger  (Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  29.30. 
31.  1872)  in  der  Würzburger  Klinik  vielfache  Ver- 
suche an  Fieberkranken  und  an  Gesunden  augestellt. 
Um  die  Frage  zu  lösen ,  wie  stark  und  wie  lange 
durch  lokal  applicirte  Kälte  die  Körperwärme  herab- 
gesetzt werden  kann,  wurden  1 — 2  Eisbeutel  oder  in 
Eiswasser  getauchte  Compressen  auf  Brust  u.  Baueh 
l  —  2  Std.  lang  applicirt  oder  es  wurden  (bei  Ge- 
sunden) die  Arme  in  kaltes  Wasser  getaucht.  Die 
Temperatur  wurde  gleichzeitig  im  After  und  in  der 
Achselhöhle  gemessen  und  alle  10  Min.  notirt;  die 
Versuche  fanden  Nachmittags,  also  bei  normal  an- 
steigender Fieberwärme,  statt.  Die  Ergebnisse  waren 
folgende : 

1)  Mittels  kalter  Compressen  oder  Eisblasen 
kann  man  mit  Sicherheit  die  Temperatur  eines 
fiebernden  Körpers  herabsetzen. 

2)  Die  Grösse  des  Effekts  wächst  mit  dem  Kälte- 
grade und  mit  der  Ausdehnung  der  Fläche,  auf 
welche  die  Kälte  applicirt  wird. 

3)  Der  Temperaturabfall  beträgt  nach  Verlauf 
einer  Stunde  bei  einer  Körperwärme  von  39!/a  bis 
41°  0.  0.15°  im  Miniraum  bis  1.5°  im  Maximum  be- 
züglich der  Aftertemperatur,  dagegen  0.4  bisl.2°C. 
bezüglich  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle.  Bei 
einer  mässigeu  Fieber  wärme  von  38°  bis  39.4°  C. 
beträgt  der  Temperaturabfall  nach  1  Std.  ebenfalls 
0.25  bis  1.2°  im  Rectum,  0.4  bis  1.45°  in  der 


Achselhöhle.  [Diese  Werthe  Nnd  zwj 
gleich ,  doch  ist  zu  berücksichtigen ,  di 
steigen  der  Körperwärme  in  denNachtni 
bei  hohem  und  bei  massigem  Fiebtfj 
Weiteres  gleich  zu  setzen  ist ,  daher  i 
gelesenen  Werthe  eine  verschiedene  Bei 
scheinbarer  Gleichheit  haben  können.] 

4)  Der  Temperaturabfall  ist  in 
10  Min.  am  geringsten  (im  Dnrchschni 
suche  0.015°  im  Rectum,  0.123  in 
wächst  dann  in  den  nächsten  10—21 
übersteigt  aber  auch  bei  längerer  For 
Kälteapplikation  für  je  10  Min.  nur  an 
0.150  c. 

5)  Nach  Entfernung  der  Kälte  find 
trägliches  Sinken  der  Eigenwärme  3 
nicht,  zuweilen  noch  •/* — s/i  Std.  lang 
Nachwirkung  beträgt  höchstens  wen 
gewöhnlich  kaum  0.1°  C  Nach 
1— 1*/,  Std.  ist  die  ursprüngliche 
wieder  erreicht. 

6)  Auch  bei  Gesunden  lässt  sich  dk 
durch  lokal  applicirte  Kälte,  z.  B.  dorei 
bäder,  um  '/a  bis  höchstens  1°  binoe 
herabdrücken.  Nach  Entfernung  da  K 
Abfall  sofort  auf  und  die  normale  Tt 
binnen  3/4 — 1  Std.  wieder  hergestellt 

(6 


455.  Ueber  die  histologische* 
in  durchschnittenen  Nerven ;  vooDr. 
Benecke(Virch.  Arch.LV.  3u.4.?J 

Vf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  I 
junge  Katzen,  die  sich  wegen  ihres  ga 
gewebegehaltes  im  Innern  der  Nervei 
züglich  für  seine  Zwecke  eigneten.  D 
cision  von  Nerveustücken  und  die  Lig 
ven  —  letzteres  dadurch,  dass  die  m 
Achsencylinder  völlig  getrennt,  die  8 
Scheiden  (hierNeurilem  genannt)  u.  dl 
erhalten  bleiben ,  gute  Verhältnisse  All 
bietend  —  kamen  beiden  Versuchen  zu 

Wenige  Stunden  nach  einer  diesei 
erscheinen  beide  Nervenstüinpfe  grai 
gelblich  gefärbt,  von  trübem  Ansehe! 
weniger  stark  angeschwollen  —  bedin 
Weiterung  der  zerissenen  und  tbronibo 
des  Nervenstammes  u.  Durchtränkuug 
fasern  mit  aus  jenen  ausgetretenem  Se 
wird  das  der  Schnittfläche  zunächst 
trale  Nervenstück  und  der  peripher« 
mürb  und  zerreisslich ,  ohne  dass  das 
eine  wesentliche  Veränderung  erleid 
Primitivfasern  geht  eine  „Gerinnung" 
marks  vor  sich ,  die  mit  Zerfall  in  kt 
Fetttropfen  und  Detritus  endet.  In  1 
venenden  verbindenden  später  gerinne 
Exsudate  häuft  sich  durch  die  Coi 
durchschnittenen  Primitivscheide  eine 
ballen,  Fetttropfen  und  Detritusmass 
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.  «fang*  durch  Sernm  gequollen, 
bald  and  schwindet  endlich  ganz, 
lAmu'sctie  ScJieide  bis  nach  einge- 
des  Nerven  erhalten  bleibt  und 
fiesorptioo  anheimfallt.    In  unmittel- 
Scbnittfläche  verläuft  der  Degene- 
ichneller.   Den  Anfang  des  Regene- 
der  schon  während  des  fortsebrei- 
wr  sich  geht,  bildet  eine  Wucherung 
jme.  Ihre  Form  ist  sehr  verschieden, 
nadlich ,  oral,  den  ganzen  Inhalt  der 
tfachen  Scheide  bildend  —  immer 
■e  sich  beim  Fortschreiten  der  Re- 
hagen Spindeln ,  von  in  der  Nerven- 
Bindegewebsfibrillen  umschlossen. 
iQgt  ausser  an  der  Schnittstelle, 
:ruDg  neues  Bindegewebe  gebil- 
nneotlichen  Veränderungen.  Etwas 
ie Spindelkerne  lange  fadenförmige 
rerbundene  Protoplasmafortsätze 
ifttil  der  Kerne  körnig  zerfällt.  In 
kr  Kerne  tritt  oft  innerhalb  der 
%m  Fasern  ein  kurzer  Streifen 
ßknnea  und  glänzenden  Contours 
JfcCylindt'r  verschmelzen  zu  einer 
5eide ,  welche  den  centralen 
des    Aclisencyliudcrs  um- 
ig  verdickend  die  Primitivfa- 
Jfeke  ausdehnt.    Die  letzteren 
fle  Narbe  hindurch  aus  dem  cen- 
in  das  periphere  Stück  ver- 
\  Jahr  nach  der  Durchschneidimg 
'ung  der  regencrirten  Primitiv- 
nomoglich.    Dass  der  Achsen« 
Degenerationsprocess  zerfällt,  lässt 
^"tenen  Körpercheu  des  Ramus 
P*t.  median,  der  Katze  beobach- 
2—3  Tage  nach  der  Nerven- 
PwfcUen  und  in  feinkörnigen  Dc- 
werden.    Die  alten  Schwaun'schen 
»ie  durch  Wucherung  ihrer  Kerne 
beigetragen,  lässt  Vf.  schlüsslich 

«•e  Vergleichung  seiner  Beobach- 
ilterer  und  neuerer  Forscher,  der 
eine  übersichtliche  Angabe  der 
renden  Literatur  anreiht. 

(Goldstein.) 

Kenntniss  der  Anatomie»  der 
"n  normalen  und  paüioloyischm 
to-  E.  K I e i n  und  Burdon-Sa n- 
frntr.-BI.  X.  2.  3.  4.  1872.) 

gen,  über  welche  Vff.  eine  vor- 
machen, der  jedoch  ,  soviel  Ref. 
^■fthrlichere  noch  nicht  gefolgt  ist, 
,  Meerschweinchen ,  Fröschen, 
Ratten  und  einem  Affen  vorge- 
ht die  normalen  Verhältnisse  des 


Centrum  tendineum  diaphragmatis  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Lymphgefasse  des  sogen,  vorderen  Systems, 
welche  sich,  an  der  Pars  costalis  entlang  ziehend, 
an  der  hintern  Fläche  des  Pioc.  xiphoideus  vereini- 
gen, in  die  Sternaldrüse  eintreten.  Der  abführende 
kurze  Stamm  des  sogen,  hintern  Systems  mündet  in 
den  Ductus  thoracicus  ein.  Die  Capillaren  der 
grossen  Lymphgefäase ,  welche  zwischen  der  Serosa 
der  Pleuraseite  und  der  Pars  tendinea  gelegen  sind, 
verlaufen  gewunden  oder  gestreckt  —  die  lezteren 
werden  Spaltcngefässe  genannt  und  sind  Communi- 
kationswege  des  vorderen  und  hinteren  Systems. 
Die  Spaltengefässe  stehen  mit  der  freien  abdominalen 
Oberfläche  durch  „senkrechte  Lymphkanäle4*,  welche 
an  ihrer  freien  Oefluung  mit  einem  körnigen  Endo- 
thel ausgekleidet  sind,  in  Communikation.  Ver- 
gleichbar ist  das  Lymphgefässsystem  des  Centrum 
tendineum  somit  einer  zweistiefligen  Saugpumpe, 
deren  einer  Cylinder  den  pleuralen  Oefitoaen  des  vor- 
deren, der  andere  denen  des  hinteren  Systems  ent- 
spricht ,  das  Verbindungsrohr  bilden  die  Spaltenge- 
fässe, die  Saugröhre  die ,, senkrechten  Lymphkanäle". 

Die  Zellen  der  oberflächlichen  Lage  der  pleura- 
len Serosa  sind  entweder  grosse  Platten,  durch 
linienfbrraige  Intercellularsubstanz  getrennt,  oder  sie 
sind  deutlich  verästigt,  durch  Fortsätze  zusammen- 
hängend. Die  Zellen  der  tieferen  Lage,  im  Gewebe 
der  Serosa  eingebettet,  sind  kleiner  und  nähern  sich 
in  der  Umgebung  der  Lymphcapillaren  einander  der- 
maassen,  dass  sie  sich  nur  in  einer  Liniebe  rühren  u. 
schlüsslich  in  das  Endothel  der  letzteren  übergehen. 
Die  Zellen  der  abdominalen  Serosa  bieten  dieselben 
Verhältnisse.  Die  sogenannten  Saftkanälchenzellen 
ragen  mit  einem  Fortsatze  oder  einem  Abschnitte 
des  Zellenleibes  zwischen  dem  Endothel  der  tren  n 
Oberfläche  des  Centrum  tendineum  heraus.  Schiebt 
sieh  nur  ein  Fortsatz  zwischen  zwei  Endothelzellen 
heraus,  so  entsteht  au  Silberbildern  noch  ein  kleine- 
res Feld  zwischen  deu  Feldern  des  Endothels  (Pseu- 
dostomata).  Eine  vollkommene  Injektion  derLymph- 
gefasssysteme  geschah  durch  Einführen  einer  5pro- 
eentigen  Berlinerblau-Lösung  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen,  welche  10 — 20  Stunden  gehungert 
hatten.  Auch  das  Saftkanälchensystem  wurde  durch 
Injektion  (von  Anilin  u.  Milch,  Berlinerblau)  injicirt. 
„Es  ist  somit  klar,  dass  es  ausser  dem  Weg  durch 
wahre  Stomata  in  Lymphgefässe,  noch  einen  zweiten 
für  die  Resorption  gibt,  das  ist  durch  Pseudostomata, 
Saftkanälchen  zu  Lymphgefässen". 

Bei  akuter  Peritonitis  wird  das  Endothel  der 
peritonäalen  Oberfläche  an  bestimmten  Gebieten  ver- 
ändert, und  zwar  treiben  die  Zellen  Knospen.  Bei 
chronischer  Entzündung  zeigen  sich  an  den  wahren 
Stomata  Wülste,  Knospen  und  Zapfen,  gebildet  aus 
proliferirenden  Endothelzellen.  Weniger  intensiv 
sind  die  Veränderungen  an  den  Pt-cudostnraata. 
Aehnliche  Erscheinungen  zeigen  sich  an  der  pleuralen 
Seite.  Bei  artificiellci  Tuberkulose  bilden  die  Satt- 
kanälcbenzellen  in  der  Umgebung  der  Lymphcapil- 
laren Knoten  und  Plaques. 
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Omentum  und  Pleura  mediastini  sind  analog  tet;  scblüsslich  platzt  die  Zelle,  der 

gebaut.    Die  Lymphgefässe  sind  besonders  reich-  dann  eine  Art  Emulsion  (patbologisd 

lieb  in  der  Nähe  der  grossen  Magencurvatur.    Eine  welcher  die  membranöBen  Zelltrümra 

Proliferation  des  Endothels  ist  mit  Sicherheit  an  den  verschwinden.    Die  Milchsekretioi  f 

Baiken  des  gefensterten  Theiles  nachweisbar,  wo  physiologische  Analogon  zu  den  ip 

sich  knospenförmige  Gebilde  zeigen  —  ebenso  am  pathologischen  Vorgäugen ;  die  Colostii 

Mesogastrium  des  Frosches ,  wo  das  ganze  Endothel  zeichnen  hier  das  erste  Stadium.  DI 

noch  Flimmer  trägt.    Die  zelligen  Elemente  des  ration  führt  jedoch  nicht  in  allen  Fl 

Omentum  sind  wie  die  des  Centrum  tendineum  be-  äussersten  Eutwicklungsstadium,  der 

schaffen.    Aus  der  Verschmelzung  mehrerer  suben-  pathologischen  Milch.  Nachdem  Zellke 

dothelialer  S.iftkanälchen  entsteht  eine  nur  an  einer  plasma  sich  völlig  in  Fettkürncben ven 

Seite  mit  Endothel  ausgekleidete  Lacune.    Es  be-  fehlt  es  zuweilen  an  der  nöthigen  Zofol 

steht  eine  Discontinuität  zwischen  dem  die  Lacune  keit,  um  eine  Emulsion  zu  bilden,  die  i 

bedeckenden  Endothel  der  Oberfläche  und  dem  En-  sich  auszudehnen ,  sie  beginnt  vielmd 

dothel  der  Lacune  —  eine  dritte  Form  des  Stoma  pfen  und  schlüsslich  entsteht  eine  fei 

=  wahres  Stoma.  Bei  der  Neubildung  der  cupilla-  Substanz  (sogen.  Tuberkulisation),  wi 

ren  Blutgefässe  bildet  sich  in  einer  Saftkanälchen-  lieh  genügende  Zufuhr  von  FlOssi) 

zelle  eine  Vacuole,  die  sich  in  einem  Fortsatze  gegen  verwandeln  sich  die  käsigen 

das  Lumen  des  Capillarrohres  zu  öffnet.  milchartige  Emulsion  (Erweichung 

Bei  der  chronischen  Entzündung  ist  das  Endothel  Es  fragt  sich  nun ,  ob  es  sich 

der  Oberfläche  der  Stomata  in  Proliferation  begriff  n.  fache  Trennung  der  geweblichen  Eli 

Nach  Injektion  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  u.  eine  chemische  Umwandlung  der  diel 

Meerschweinchen  findet  man  am  Peritonäum  parie-  renden  Elemente  handelt.    Mit  Sic 

tale  der  linken  Lumbalgegeud  die  Saftkanälchenzel-  Frage  bisher  nicht  zu  entscheiden;  «ii* 

len  angeschwollen,  ihren  Kern  zuweilen  sich  theilend,  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die Fet 

manche  mit  Fettkugein  im  Innern,  andere  eine  Vacuole  die  erste  Stufe  der  Zellnekrose  darstel 

mit  einer  Fettkugel  enthaltend.  In  gewissen  Stadien  Wicklungsgeschichte  lehrt,  dass  bei  je 

chronischer  Entzündungen  zeigt  sich  an  Stellen ,  wo  von  Geweben  und  Zellen  eine 

sich  ein  Pseudostoma  befindet ,  die  Saftkanälchen-  von  Fett  verwendet  wird,  welches 

zelle  frei  herauswachsend,  das  Endothel  proliferirt.  teu  Verbindungen  aufgeht.  Bei  der] 

Ferner  wuchert  das  ein  Stoma  begrenzende  En-  thut  nun  die  Ernährung  der 

dothel  frei  über  die  Oberfläche  hinaus  zu  Zapfen  rückwärts,  eine  Spaltung  der 

hervor,  so  dass  in  der  Mitte  eine  Höhle  frei  bleibt  sehen  Verbindungen  tritt  ein  und  dial 

—  eine  Verlängerung  des  Lymphsinus.  Ein  grosser  [Eine  ähnliche  Auffassung  hat  R in 

Theil  der  über  die  Oberfläche  ragenden  Knoten  ent-  seiner  pathologischen  Gewebelehre  \ 

steht  aus  den  im  normalen  Omentum  vorhandenen,  sprachen.] 

(Goldstein.)  Viel  einfacher  sind  die  Vorgänse 

. .   .      _           ,  Infiltration.    Jede  physiologische  Zel 

•  k    J;.^0^       A  ünte'8Uchu°*en  Umständen  verschiedene  fremde,  von . 

über  Pettmetamon>h08e;  Degeneration  und  In-  ^  Sub8tanzen  aufnchmen  (pigraeD 

4 vi v  aI  TEfft  K.  Ledeganck.  (Presse  mdd.  unter           auch  ^    ^  im  h 

ÄAiv.  4ö.  187^.)  Ze|Ie  trjtt  dann  dQ  Fetttröpfchen  am 

Die  Begriffe  der  Fettdegeneration  und  der  Fett-  Tropfen  vereinigt  sich  mit  dem  erst» 

Infiltration  werden  nach  Vfs.  Erfahrung  vielfach  nicht  mehrt  sich  der  Fettgehalt  der  Zelle,  o! 

gehörig  auseinandergehalten.     Die  pathologische  oder  Protoplasma  eine  Alteration  ze 

Histologie  gestattet  uns,  an  der  isolirten  Zelle  beide  durch  reichliche  Fettansammlung  beidi 

Processe  zu  verfolgen,  u.  gewährt  uns  so  die  Grund-  deckt  werden  können ;  so  ist  denn  - 

läge  für  eine  scharfe  Begrenzung  beider  Begriffe.  Fettzelle  entstanden.    Unter  ümstät 

Wenn  eine  Zelle  der  Fettdegeneration  verfällt,  aufgenommene  Fett  wieder  verschw 

so  ist  der  Gang  der  Erscheinungen  folgender.  Zuerst  Zelle  nimmt  ihre  normale  Form  an; 

erscheinen  um  den  Kern  herum  eiuige  feine  Fett-  der  Zelle  bleibt  ungestört.  Das 

moleküle,  charakterisirt  durch  starke  Lichtbrechung  Aequivalent   dieser  pathologischen 

und  Löslichkeit  in  Aether,  diese  Körnchen  vermehren  haben  wir  in  der  physiologischen  Fet 

sich  rasch  und  nehmen  bald  das  ganze  Zellproto-  für  verschiedene  Thiere  während  der  L 

plasma  ein,  schlusslich  geht  auch  der  Zellkern  zu  gewiesen  ist.  Gluge,Kölliker). 

Grunde ,  die  Vermehrung  des  flüssigen  Zellinhalts  Wenn  schon  die  vorübergehende  \ 

giebt  der  Zelle  eine  kuglige  Form,  um  dieselbe  Zeit  Form  und  Funktion  diese  Fettinfiltr 

hat  die  Zelle  ihre  funktionelle  Leistungsfähigkeit  ver-  Degeneration  unterscheidet,  so  erlaub 

loren.    Die  Volumenzunahme  der  Zellen  ist  von  be-  mikrographische  Eigenthümlichkeiten  < 

deutender  Consi Stenzabnahme  des  Gewebes  beglei-  dung  beider  Processe;  bei  der  Infiltr 
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zusammcofliessenden  Tropfen  auf, 
in  feilten  molekularen  Massen, 

die  Fettinfiltration  in  der  Form  von  Ge- 
uftritt  [hier  handelt  es  sich  aber  doch 
knt'acbe  Infiltration  vorhandener  Gewebe, 
■  Neubildung  von  Fettgewebe!],  so  sind 
■i  gutartigsten  zu  rechnen,  zu  den  Hyper- 
eäafiiclisteu  Art. 
langen,  welche  für  das  Zustandekoni- 
tion  gegeben  sein  müssen,  sind : 
r  genügender  Mengen  flüssigen  Fettes  in 
if  der  Zelle ;   2)  die  Gegenwart  eines 
eher  die  Bildung  einer  Emulsion  beför- 
i'ias  Fett  in  einer  die  Absorption  ermög- 
fekÜung  geliefert  werde.    Im  Blut  be- 
n  fett  im  Zustande  so  feiner  Emulsion, 
Hi  leibst  mit  den  stärksten  Vergrösse- 
\hsw  keine  Fetttröpfchen  entdecken 
ta  «t  in  den  farblosen  Blutzellen  depo- 
i  Ursache  der  Fettanhäufung  ist  also 
>MiltQts£en  eine  reichliche  Ernährung 
oder  auch  eine  ungenügende  Ver- 
Jpnagelhafter  respiratorischer  Thätig- 
ihen^täeWer  Muskelaktion), 
i&hfttat  Vf.  die  Ergebnisse  seiner  Er- 
f%dn  Sätzen  zusammen ,  die  flbri- 
rden  mit  der  deutschen  Literatur 
Bekannten ,  kaum  etwas  Neues 

w  Fettdegeneration  wie  bei  der  Fett- 
W  die  Form  der  zelligen  Elemente  ver- 
<fer  ersteren  ist  die  Aenderung  perroa- 
"  letzteren  transitorisch. 
|fa  Fettdegeneration  wird  die  Zellfuuk- 
»i  bei  der  Infiltration  ist  sie  nur  ge- 
hl zur  Norm  zurückkehren. 
p  Fettdegeneration  wird  das  Fett  auf 
ieltmaterials  gebildet,  bei  der  Infiltration 

per  Degeneration  tritt  das  Fett  in  Form 
pn  im  Zustand  nahezu  molekularer  Ver- 
m  bei  der  Infiltration  in  Form  grosser 

[Degeneration  ist  eine  stufenweise  fort- 
Mber  definitive  Veränderung,  die  Infil- 
p  Veränderung  von  verschiedener  Dauer, 
N  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  zu- 

f  von  der  Fettdegeneration  befallene  Ge- 
ll' Zerstörung  verfallen,  dagegen  trägt  die 
p.  da  sie  die  Gewebe  nicht  wesentlich 
gutartigen  Charakter. 

(Birch-Hirschfeld.) 

Anatomie  der  varikösen  Venen ; 

[•  C o  r  n  i  1.  (Arch.  de  Physiol.  norm,  et 
}■  «02.  Septbr.-Oct.  1872.1) 

PKi  Varices  sind  Venenerweiterungen, 
instanten  Veränderungen  der  Venen- 


wand begleitet  sind ,  während  bei  der  Phlebektasie 
die  Venen  einfach  erweitert  sind.  Vf.  machte  aus- 
schliesslich die  oberflächlichen  Varices  der  unteren 
Extremitäten  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchung. 

Bekanntlich  zeigt  die  normale  Struktur  der 
Venenwand  in  verschiedenen  Körpertheilen  bedeu- 
tende Variationen.  An  einer  Vene  mittleren  Kalibers 
der  unteren  Extremität ,  z.  B.  der  V.  saphena ,  sind 
folgende  Gewebsverhältnisse  festgestellt.  Man  findet 
unmittelbar  unter  der  zarten  Intima  elastische  Platten 
und  Fasern,  dann  folgen  longitudinale  Muskelfasern, 
hierauf  kommt  eine  Lage  von  Bindegewebe,  dann 
eine  Reihe  von  Lagern  transversaler  Muskelfasern, 
welche  durch  elastische  Platten  und  Bindegewebe 
getrennt  sind.  An  der  äussersten  Grenze  dieser 
Media  findet  man  einige  longitudinale  Muskelfasern, 
die  grössten  transversalen  Bündel  liegen  ebenfalls 
mehr  an  der  Peripherie. 

Bei  einer  normalen  Vene  ist  die  Wand  dünn, 
weich,  sie  retrahirt  sich,  wenn  sie  isolirt  und  durch- 
schnitten wird. 

Die  varikösen  Venen  erscheinen  dilatirt  und  ge- 
schlängelt, ihre  Wand  ist  hart,  im  Ganzen  oder 
stellenweise  verdickt ,  sie  klaffen  beim  Durchschnitt 
wie  Arterien.  Das  Kaliber  dieser  Venen  ist  sehr 
unregelmäßig,  man  bemerkt  kreisförmige  uud  spindel- 
förmige Erweiterungen.  Die  Venenklappen  sind  in- 
sufficient,  auf  kleine  Bändchen  reducirt,  in  der  Höhe 
solcher  Klappen  bestehen  oft  knotige  Verdickungen. 
Wenn  man  die  Innenfläche  dieser  hypertrophischen 
Venen  betrachtet,  so  bemerkt  man  nahe  bei  einander 
liegende  longitudinale  Falten,  welche  der  Veneninnen- 
fläche im  Kleinen  Aehulichkeit  mit  der  Innenfläche 
der  Speiseröhre  geben  und  auf  Hypertrophie  der 
innersten  Schicht  der  Media  beruhen.  Bei  mittlerem 
Grade  der  varikösen  Hypertrophie  sieht  man  unter 
dem  Mikroskop  Folgendes:  Die  Intima  ist  uicht 
merklich  verdickt,  sie  trägt  gewöhnlich  keine  Vege- 
tation auf  ihrer  Oberfläche,  ausser  am  Klappenansatz 
und  wenn  Thrombose  eingetreten  ist.  Unterhalb  der 
Intima  fiudet  sich  ein  elastisches  Netz,  dessen  Maschen 
durch  grosse  Bindegewebsbündel  erfüllt  sind ,  deren 
Richtung  meist  longitudinal  ist.  Diese  Bündel  sind 
durch  grosse  platte ,  grosskernige  Zellen  getrennt ; 
sie  bedingen  die  makroskopisch  sichtbare  Faltung 
der  Intima.  In  der  Mitte  dieses  sehr  dicken  Lagers 
der  Media  findet  man  dünnwandige  dilatirte  Gelasse, 
diese  Gefässe  verlaufen  in  allen  Richtungen,  sie  sind 
häufig  buchtig.  Auf  die  beschriebene  Lage  folgen 
transversal  angeordnete  Muskelfasern,  welche  von 
elastischen  Membranen  begrenzt  sind,  sie  erscheinen 
mächtiger  als  an  normalen  Venen ,  grösstenteils  in 
Folge  stärkerer  Entwickelung  des  sie  trennenden 
Bindegewebes.  Bindegewebs  Wucherung  findet  sich 
überhaupt  von  der  Intima  bis  zur  Externa.  Longi- 
tudinale Muskelfasern  liegen  vereinzelt  zwischen  den 
transversalen ,  in  der  äussersten  Partie  der  Media 
findet  man  häufig  Längsbündel.  Zwischen  die  reich- 
lichen Bindegewebsmassen  können  sich  die  im  Ge- 
fässe vorhandenen  oder  die  ausserhalb  befindlichen 
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Flüssigkeiten  leicht  hinein  infiltriren,  was  bei  Arterien, 
deren  elastische  Häute  mächtiger  sind,  nicht  erfolgen 
kann.  Die  Folge  ist,  dass  rothe  Blutkörperchen 
mitten  in  die  veränderte  Venenwand  hineing -langen 
können  und  dass  sich  nach  Zugrnndegehen  der  Blut- 
körperchen Pigment  in  der  Wand  ansammelt.  Ferner 
kann  es  in  gewissen  Fällen  zu  entzündlichem  oder 
passivem  Oedera  der  Wandung  kommen.  Die  Dicke 
der  in  der  berichteten  Wei.->e  veränderten  Venenwand 
kann  das  Zwei-  bis  Zehnfache  des  Normalen  betragen. 

Oft  findet  man  zugleich  mit  diesen  massigeren 
Graden  der  varikösen  Entartung  weiter  gediehene 
Veränderungen.  Man  begegnet  zuweilen  bei  einem 
Läugsschnitte  in  die  kranken  Venen  förmlichen  Ge- 
schwülsten aus  parallelen  und  zusammengerollten 
Gefttssen,  welche  fast  unentwirrbar  erscheinen.  Auf 
(Querschnitten  solcher  Geschwülste  sieht  man  mehrere 
unter  einander  communicirende  Gefasshöhlen.  Au 
Querschnitten  bemerkt  man  bei  mikroskopischer  Ver- 
grösserung,  wie  sich  die  primitive  Wand  der  Vene 
in  mehrere  venöse  Gefässe  gespalten  hat ;  die  ganze 
Partie,  welche  den  venösen  Hauptstrom  (  den  ursprüng- 
lichen Venenkanal)  von  den  parietalen  Venen  trennt, 
besteht  aus  der  hypertrophischen  innern  Schicht  der 
Media. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommt  Vf. 
demnach  zu  dem  Schluss,  dass  die  Dilatation  der 
Vasa  va8orurn  und  der  collateralen  Veneu  die  com- 
plicirten  cavernösen  Tumoren  der  Varices  bildet. 

Zuweilen  finden  sich  an  der  Oberfläche  der  vari- 
kösen Venen,  besonders  im  Niveau  der  Klappen, 
kalkige  Inkrustationen.  Diese  Kalkdepositionen  tre- 
ten nur  dort  ein ,  wo  eine  Wucherung  der  Elemente 
der  Intima  oder  des  Bindegewebes  der  Media  statt- 
gefunden hat ;  die  Kalkablagerung  findet  sich  in  und 
zwischeu  den  Bindegewebsbündeln.  Zuweilen  findet 
man  oberflächliche  Venen  der  Unterextremitäten 
mehrere  Decimcter  lang  in  kalkige  Röhren  verwan- 
delt; die  Muskelelementc  solcher  verkalkter  Partien 
erhalten  sich  normal,  die  Adventitia  ist  frei  von  Kalk. 

Wo  sich  sackige  oder  spindelförmige  Erweite- 
rungen der  Venen  finden ,  ist  die  Wand  meist  sehr 
verdünnt;  die Tunica media  ist  hier  oft  gänzlich  oder 
nahezu  geschwunden.  Die  Ursache  der  Dilatation 
ist  hier  also  dieselbe ,  wie  sie  Vf.  iu  Gemeinschaft 
mit  Iianvier  für  die  Entstehung  mancher  spontanen 
Aneurysmen  nachgewiesen  hat ;  nachdem  die  elasti- 
schen und  muskulösen  Elemente  der  Intima  geschwun- 
den, wird  die  Wand  durch  den  Gcfässdruck  dilatirt. 
Nicht  selten  tritt  hierbei  eine  blutige  Infiltration  der 
Adventitia  und  des  benachbarten  Bindegewebes  ein ; 
ja  es  kann  eine  völlige  Ruptur  der  Wand ,  eine  Blu- 
tung erfolgen. 

Das  Oedem ,  die  passive  Congestion ,  die  inter- 
stitiellen llämorrhagien  der  Gewebe  führen  leicht  zur 
chronisch  an  Phlegmone  und  zur  Elephauthiasis ,  in 
diesen  Umständen  liegt  auch  oft  die  Ursache  von 
Gesehwürstoildung. 

Nach  Allem  sind  die  Varices  Produkt  einer  chro- 
nischen Entzündung  der  Venen,  welche  sich  charak- 


der  Yai 
Verkalk 


terisirt  durch  Bindegewebswuchernng 
wand  (hauptsächlich  in  der  Media),  dur 
und  Schlängelung  des  Netzes  der  Vi 
endlich  durch  Dilatation  und 
derten  Venenwand. 

Die  Venenwand  war  völlig  nmgt 
diese  Bindegewebsneubildung ,  durch 
dilatirter  Gefässe  und  venöser  Sinus 
nährenden  Gefassen. 

In  mancher  Beziehung  nähert  siel 
der  Varices  der  chronischen  Endarteri 
letztere  durch  die  ihr  eigenthflmlirbi 
degeneration  und  der  atheromatteeg 
gezeichnet.  (Bireh-Hii 

4  59.  Ueber  Entstehung  der B 
nach  Verschluss  der  Gefässe;  vi 
lonko  aus  Petersburg.  (Virch 
p.  436—455.  1873.) 

Die  llämorrhagien  nar/t  Vertu 
fasse  kommen  nach  C  o  h  n  Ii  »•  i 
Uber  die  embolischen  Proces.v  )  b 
zu  Stande,  dass  sich  nach  einig! 
bezirk  der  verstopften  Endart 
venöse  Blutslrömung  füllt,  und 
Folge  mangelnder  Ernährung  iniw» 
änderten  Gefässwandungen  der 
aussen  in  das  Nachbargewebe  ei 
nur  von  diesen  rein  lokalen  Kiui 
llämorrhagien  nach  GefässveraU 
v.  Z.  glaubt,  auch  Verftoderungef 
Apparate,  das  übrige  Cirkulutioi 
nervöse  Einflüsse  als  urs:i< 
zu  müssen.    Um  die  Richtigkeit  l 
beweisen,  hat  v.  Z.  zunächst  die  Thi 
welche  durch  Eingriffe  an  entfernt  I 
durch  Unterbindung  der  Arterien  u.  \ 
reizung  und  Neirendurchsclint  idm^', 
tung  mit  Curare  etc.  stattfinden  uud 
lation  in  den  kleinen  Gefacht  zirkei 
sind. 

Als  Versuchsobjekt  benutzte  v 
des  Frosches  (Rana  temporaria 
lang  am  besten  ohne  Curare,  da  di«  VHi 
ten  Giftes  sich  durch  Dilatation  der  Art 
samung  der  Blutströmung ,  Anhäuft 
körperchen   und  Verhinderung 
kundgiebt,  wodurch  die  Erlangim;:  d 
sultate  sehr  beeinträchtigt  wird,  f< 
meist  kleiner  Thiere,  die  er  locker  in  ■ 
zum  Knie  herab  einwickelte.    l>n>  Ll'' 
gelenks  zu  hindern  ,  wurde  der  Fr 
Seitenlage  gebracht  und  die  Schwimmt 
jektträger  behufs  weiterer  inikrosko 
ausgebreitet,  nachdem  vorher  ! 
Löschpapier  angeklebt  waren.  Bevoi 
begann,  musste  der  Frosch  rol 
*/i  Std.  liegen  bleiben,  damit  sich  d« 
pulation  etwas  gehörte  Blutkreislauf  i 
die  Schwimmhaut  während  der  V« 
feucht  zu  erhalten,  wurden  die  Talen 
ten  Glane  aufbewahrt,  welches  aof  deO» 
gewechseltem,  feuchtem  Löschpapier  b<j«| 
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folgende  Experimente  gemacht: 
ang  der  Gefassnerven  (durch 
Bloch.  Rücken  etc.):  2)  Reizung 
nici  üoterbindung  der  Art.  oder 
iDnreJwchoeidang  des  N.  ischiadicus; 
der  Art.  cruralis  mit  oder  ohne 
(Im  N.  cruralis  ;  5)  Unterbindung 
nt  oder  ohne  Dnrchschneidung  des 
j  6)  gleichzeitige  Unterbindung  der 
mit  oder  ohne  Durchschneidung 
7)  Ligatur  des  Schenkels  en 
da  Knies  mit  oder  ohne  Durch- 
I.  ischiadicus.  Bei  diesen  verschie- 
»  rliielt  v.  Z.  folgende  Resultate. 
der  Sclncimuihautarterien  er- 
reflektorischer  Reizung  der  GcPä-ss- 
[Verbindung  der  Art.  cruralis  für 
ach  Unterbindung  der  V.  cruralis. 

der  Schwimmhautarterien  er- 
jDirelijchneidung  des  N.  ischiadicus; 
tacli  Unterbindung  der  Art.  cru- 
Unterbiixlung  der  V.  cruralis 
fcrcfiscljneidiing  des  N.  ischiad., 
der  V.  cruralis  allein  rasch 
Jwimmhautarteiien  hervorruft ; 
'ung  der  Art.  cruralis  und 
Hf.  ischiadicus. 

Jr  Capillaren  und  Venen  ent- 
indung  der  V.  cruralis ;  2)  nach 
V.  cruralis  und  Durehschneidung 
S)  nach  Lösung  der  Massenliga- 
ndung  der  Art.  und  V.  cruralis 
Khneidung  des  N.  ischiadicus. 
PW^:  1)  nach  reflektorischer  Rei- 
wn;  2)  nach  Unterbindung  der 
liier  ohne  Durchschneidung  des  N. 

t:  1)  nach  Lösung  der  Massen- 
ü«n  unter  allen  Verhältnissen  ,  wo 
verlangsamt  ist. 

i,  vnd  zwar  in  aufsteigendem 
M  1)  nnter  allen  Verhältnissen,  wo 
■t,  dann,  wenn  die  Blutströmung 
Terlingsamt  ist ;  2)  nach  gleich- 
der  Art.  und  V.  cruralis,  mit 
dnng  des  N.  ischiadicus ;  3) 
der  V.  cruralis ;  4)  nach  Unter- 
«■nlis  mit  Durchschneidung  des 

der  farblosen  Blutkörperchen 
Dnrchschneidung  des  N.  ischiadi- 
i;  2)  nach  Unterbindung  der  V. 
;  3)  nach  Unterbindung  der  Vene 
des  Nerven  —  in  den  Artc- 
fci  Venen ;  4)  nach  Unterbindung 
^  ohne  Durchschneidung  —  in 
lör in  den  Venen;  5)  nach  Lösung 
—  in  den  Arterien ,  später  in  den 

!59.Hft.8. 


Somit  findet  also  die  Anhäufung  der  weissen 
Blutkörperchen  statt,  wenn  1)  Verlangsamung  des 
Kreislaufs,  und  2)  eine  relative  oder  absolute  Er- 
weiterung der  Blutbahn  vorhanden  ist. 

Sodann  stellte  v.  Z.  Versuche  an ,  um  zu  ermit- 
teln, welche  lokalen  Veränderungen  durch  Com- 
pression  der  letzten  Arterienverzweigungen  in  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  entstehen. 

Da  sich  bekanntlich  nach  der  C o h n h ei m 'sehen 
Methode  durch  Injektion  von  Wacbskügelchen  in  die  Ar- 
terien der  Froschzunge  die  Zahl  der  verstopften  Gefässe 
nicht  bestimmen  lässt  und  deshalb  die  Reinheit  und  Zu- 
vorlässigkeit des  Experimentes  leidet,  so  comprimirfe 
v.  Z.  die  Schwimmhautarterie  von  aussen  mittels  eines 
vou  ihm  dazu  construirten  Messinginstrumentes  und  suchte 
bu  den  Verschluss  des  Gefässrobrs  zu  bewirken.  Das  In- 
strument besteht  aus  einem  viereckigen  länglichen  Käst- 
chen, durch  dessen  hintere  Wand  ein  Hebel  geht,  welcher 
durch  3  Schrauben  nach  vorwärts ,  abwärts,  seitlich  und 
von  oben  nach  unten  beweglich  ist.  Am  Hude  des  Hebels 
wurde  eine  Nailel  mit  stumpfem  Häkeln  n  au*  i'latin  be- 
festigt. Die  curaristrten  Thiere  wurden  auf  einer  Glas- 
tafel beobachtet  und  durch  Hedecken  mit  Fliesspapier 
feucht  gehalten ;  nicht  curarisirte  Frösche  wurden  durch 
ein  Netz  fixirt,  bis  zum  Fuss  in  feuchtes  Löschpapier  ein- 
gewickelt und  die  Schwimmhaut  auf  einer  in  einer  Kork- 
tafel angebrachten  Glasscheibe  ausgebreitet,  indem  die 
Zehen  locker  mittels  Fadenschlingen,  welche  durch  den 
Kork  gezogen,  befestigt  wurden.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  dem  etwas  breiteren  ersten  Interstitium  der 
Zehen  der  Schwimmhaut  vorgenommen.  In  der  Mitte 
dieses  Interstitium  verlaufen  bekanntlich  ein  oder  2  me- 
diale Arterien,  die  sich  am  Knude  der  Schwimmhaut  aus- 
breiten und  mit  den  Arterien ,  welche  von  den  Seiten- 
rändern kommen,  anastomosiren,  die  Uauptvenenstämme 
sind  bereits  in  der  Mitte  der  Schwimmhaut  durch  ausehu- 
liche  Anastomosen  verbunden.  In  der  Capillarausbreitung 
wird  jede  Venenwurzel  durch  2  Arterienenden  mit  Blut 
versorgt. 

In  den  beschriebeneu  Experimenten  konnte  nun 
v.  Z.  niemals  nachweisen ,  „dass  die  rückläufige 
Strömung  in  den  Venen  an  der  Bildung  der  Sta- 
tu irgend  einen  AnÜieil  hat,"  wie  es  C  o h  n  h  e  i  ra 
gelehrt. 

Nach  einfacher  Compression  der  Arterie  sah 
v.  Z.  niemals  eine  rückläufige  Blutströimmg  aus  den 
Venen  in  die  Capillaren  und  über  diese  hinaus  bis  in 
die  Arterienäste,  alles  Blut  der  comprimirten  Arterie 
und  ihrer  Capillaren  wurde  durch  die  collateralen 
Arterien  zugeführt.  Eine  rückläufige  Blutbewegung 
aus  den  Venen  in  die  Capillareu  trat  erst  durch  re- 
flektorische Reizung  der  vasomotorischen  Nerven 
ein,  wodurch  eine  starke  Entleerung  des  Bezirks  der 
comprimirten  Arteric  stattfand  und  mit  dem  Nach- 
lass  der  eingetretenen  Contraktion  dann  eine  Füllung 
von  den  Venen  aus  geschah.  Auch  die  llämorrha- 
gien  sind  von  der  rückläufigen  Blutströmung  aus  den 
Venen  unabhängig. 

Die  Hämorrhagien  erfolgten  nach  Arterien- 
versperrung  immer  nur  dann,  wenn  Stasis  bestand ; 
sie  hängen  zunäclist  von  einer  wälirend  der  Stasis 
eingetretenen  Ernährungsveränderung  der  Gefäss- 
Wandungen  ab  (C  n  h  n  h  e  i  ra) ,  nicht  minder 
aber  auch  von  einer  Drucksteigerung  in  den  Ge- 
fässen,  aus  welchen  Blutkörperchen  austreten,  ein 
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Moment ,  welchem  C  o  h  n  h  e  i  m  weniger  Bedeutung  ten  Blutdruck.  Wird  der  Blutdruck  n 

beilegt.     Die  Starke  der  Hämorrhagien  steht  zur  durch  die  Einwirkung  von  Curare  odei 

Drucksteigerung  in  direktem  Verhältnisse,  die  beob-  Durchschneiduug  des  N.  ischiadicus, 

achteten  Pulsationen  in  den  kleinen  arteriellen  und  Hämorrhagien  nach  Coropression  der) 

capillaren  Gefässeu  sind  ein  Maass  für  diesen  erhöh-  arterie  geringer.  (Herrn.  Til 
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XII. 


Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 


Ueber  die  geographische  Verbreitung  einiger 

Krankheiten. 

Von 

Dr.  med.  Friedrich  Falk, 
Kreis-Wundarzt  in  Berlin. 


Von  Seiten  der  geographischen  Pathologie  haben 
sich  die  innern  Krankheiten  immer  einer  besondern 
Bevorzugung  zu  erfreuen  gehabt,  von  äusseren 
itaben  in  annäherndem  Maasse  nur  die  gerade  in 
fernen  Klimateu  so  mannigfachen  Haut-Affektionen 
das  Interesse  jener  medicinischen  Special  -  Disciplin 
an  sich  gekettet.  Viel  weniger  Berücksichtigung 
wurde,  zum  Theil  aus  naheliegenden  Gründen,  rein 
chirurgischen  Krankheiten  geschenkt  (vgl.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  1873.  p.  578),  wahrend  die  Ophthalmo- 
logie nahezu  keine  Beachtung  erfuhr.  Und  doch 
schienen  derartigen  Forschungen  keinesfalls  gering- 
fügigere Ergebnisse  als  dem  Studium  der  geogra- 
phischen Verbreitung  von  Krankheiten  innerer  Or- 
gane in  Aussicht  zu  stehen. 

Wenn  es  sich  in  der  medicinischen  Geographie 
vornehmlich  um  Ergründen  der  Bedeutung  klimati- 
scher Einflüsse  handelt ,  so  ist  es  erklärlich ,  dass 
dabei  die  Temperatur  -  Verhältnisse  der  einzelnen 
Länder  in  die  erste  Reihe  treten.  Den  Einfluss  der 
Intensität  der  von  der  Sonne  zugleich  mit  den  Wärme- 
strahlen ausge8audten  Lichtwellen  auf  Entstehung, 
Verbreitung  und  Ausgang  innerer  Krankheiten  hat 
man  schon  deshalb  ausser  Acht  lassen  zu  dürfen  ge- 
glaubt, weil  Über  die  Bedeutung  des  Lichts  für  die 
wichtigsten  normalen,  physiologischen  Vorgänge  im 
menschlichen  und  thierischen  Organismus  wenig  Po- 
sitives erforscht  ist.  Wie  anders  rausste  es  sich  mit 
den  Krankheiten  des  Organs  verhalten,  für  dessen 
Funktion  das  Licht  der  normale  Reiz  ist,  dessen 
„specifische  Energie*  die  Lichtempfindung  darstellt. 
Iiier  galt  es  nun,  zu  entscheiden,  ob  nicht  der  in  den 
verschiedenen  Gegenden  und  Jahreszeiten  verschie- 
denen Intensität  der  Lichtstrahlen  ein  wesentlicher 
Einfluss  auf  Entstehung  und  Verbreitung  von  Krank- 
heilen  des  wichtigsten  Sinnes-Organs,  des  Vermittlers 


zwischen  Licht- Aether  und  Gehirn, 
Dazu  kam  noch,  dass  keine  der  vii 
Special-Wissenschaften  in  jüngster  Zeil 
tigen  Aufschwung,  eine  derartig  aaV 
grenzende  Erstarkung  in  der  civilis 
laugt  hatte,  wie  gerade  die  Ophthalmc 
galt,  festzustellen,  ob  auch  die  g 
logie  vou  Einflüssen  dieser  v 
gnoatik  und  Therapie  auf  Verlauf 
Augenleiden  zu  berichten  habe, 
den  Versuch  einer  Ausfüllung  di 
gehe,  muss  ich  voi  anschicken ,  data 
liegende  mir  nicht  ermöglicht  gewes 
nicht  Herr  Prof.  Dr.  A.  Hirsch  zu 
angeregten  Abhandlung  wichtige  Vom 
umfangreichsten  Sammlung  in-  und 
Quellen,  sowie  auch  die  Schätze  seine) 
uneingeschränktem  Maasse  zu  meiner 
stellt  hätte.    Eine  angenehme  Pflich 
indem  ich  ihm  hier  meinen  Dank  aucl 
statte. 

Betrachten  wir  zunächst  die  geog 
breitung  der  Hemeralopie. 

Der  Name  Hemeralopie  ist  vielta 
schem  Sinne  mit  Nt/ktalopie  gebraucht 
den  Ausdrücken  begegnen  wir  schon  b 
Btellern  des  Alterthums  und  dort 
wurden  theils  beide  Ausdrücke  promis* 
theils  auch  vergebens  versucht, 
mologische  Ableitung  der 
zu  bringen  (vgl.Mernoirea  de  laSoc. 
1786.  p.  121).  Wir  werden 
dem  Hemeralopie  und  Nyktalopie  nur 
Nachtbtind/ieit  gebrauchen  und  erwähl 
die  Spuren  dieser  Krankheit  und  ei« 
volkstümlichen  Therapie  bis  io  da«« 


»Irische  Verbreitung  von  Augenkrankheiten. 


jöp.  III  bat  verfolgen  wollen.  Es 
rHippok rates  und  Celans,  später 
nsIttBOoe  Cap.  VII.  Prax.  medicae 
restas  n.  sein  Lehrer  (1634.  Lib.  XI. 
,47).  BcnedictusFaventinus, 
and  ihre  Therapie  geschrieben, 
i'ert  (De  caosiB  laesae  visionis.  Opp. 
Boerhave,  Ettmüller  Fälle 
mitgetheilt  u.  schon  im  J.  1693 
i  eine  Dissertation  *)  gleichsam  mono- 
tfcr  Nyktalopie,  indessen  legen  wir 
tkiooderes  Gewicht,  sondern  geben 
Recht,  wenn  er  sich  dahin  äussert, 
}Aogiben  in  Folge  der  mangelhaften 
den  so  mancherlei  verechieden- 
loeesse  zusammengeworfen,  na- 
i  Formen  von  Amblyopie  miteinbe- 
leh  habe  mich  demnach  bemüht, 
zo  berücksichtigen,  welche 
«entlieh  auch  nach  ihrem  Heilver- 
flichtblindheit, Hemeralopie,  auf- 
ifreilich  interessirt  uns  hier  nur  das 
Den  dieses  eigentümlichen  Lei- 
te gewissem  Sinne  eine  fast 
Bde  Verbreitung. 
Epidemien  zunächst  in  ver- 
Mittel-  und  Süd-Dcutsch- 
I  hat  sie  von  je  wiedi  rholeutlich, 

■  verschiedensten  Departements 3) 

■  Dflnkirchen,  Angouleme,  Lyon, 
■ort,  Besaneon,  Roussillon,  Mont- 
6fer,  Avignon,  Aix,  Bouches  du 

key,  im  Elsass  *).    Auf  der  Pyrc- 
I  sind  sie  gelegentlich  in  Lissabon, 
i&g.  Russl.  1855.  Nr.  45)  und  in 
n ftr.l 840.  p.  50) erschienen ;  in 
! ziemlich  häufig  (Amer.  med.  Journ. 
h\  u.  a.  in  Bologna  (Canst.  Jahresb. 

in  Malta  (Gerson  und  Julius 
1  p.  233),  wo  sie  namentlich  früher 


dcl  cf.  Dictonnaire  des  scienees  med. 
|>  p.  550 ;  sonst  ist  die  ältere  Literatur 
keCyclopaedia  of  pract.  medic.  Vol.  III. 

(Hufeland's  Journ.  Bd.  30.  VI.  p.  80) ; 
i(Allg.  Centr.  -Ztg.  1854.  Nr.  10);  in 
•Ztg.  1859.  Nr.  26;  A.  Gräfe); 
riudlungen  1859.  p.  VIII ;  Würteiub. 
5M6;  am  Rhein  :  Sclunidt'b  Jahrbb.  VI. 
p.  74. 

hi.  1832.  p.  271  u.  1858.  p.  315;  Journ. 
"  p.  426 :   British  and  Foreign  Review 
;  Gaz.  des  HAp.  1856.  Nr.  20;  Canst. 
Iü.  p.  181 ;  Ree.  de  mein,  de  möd.  etc. 
175  u.  275;   Arch.  de  in&l.  navale  ; 
1797.  p.  80;   Pre'cis  analytique  des 
«W.  deDijon  1833.  p.  22;  Scbmidt's 
P-  372  und  XXIV.  p.  108. 

Strassburg,  Schlott stadt ;  da  diese 
Errichtung  dt-s  neuen  deutschen  Kaiser- 
Malta  sind,  so  ist  es  wohl  gestattet, 
m  anzureiben. 


V. 


die  Eingebornen  oft  befallen  haben .  jetzt  aber  fast 
ganz  verschwunden  sein  sollen.  Im  österreichischen 
Kaiserstaato  ist  vornehmlich  Ungarn  der  Schauplatz 
oft ,  fast  alljährlich  wiederkehrender  Lokal  -  Epide- 
mien gewesen  (Würzburger  Verhandl.  1.  c.  und 
Grosz:  Ztschr.  der  Wiener  Aerzte  1857.1.  p.  845); 
ähnliche  Verhältnisse  bieten  die  Länder  der  un- 
tern Douau,  die  Türkei  und  in  Sonderheit  deren 
Hauptstadt  (R  i  g  1  e  r :  Deutsche  Klin.  Nr.  37. 1 854). 
Mit  Uebersch  reiten  der  russischen  Grenze  gelangen 
wir  in  Gebiete,  in  welchen  epidemische  Hemeralo- 
pien wieder  äusserst  häufig  zu  nennen  sind,  u.  zwar 
namentlich  unter  dem  russischen  Landvolke  (Gu- 
thrie in  Samml.  auserlesener  med.  Abhandl.  1796. 
p.  90;  Petersb.  med.  prakt.  Abhandl.  1835.  p.239; 
Canst.  JahreBb.  1855.  III.  p.  108),  mit  anscheineud 
besonderer  Bevorzugung  einzelner  Gouvernements 
(Med.  Ztg.  Russl.  1851.  p.  246),  sowohl  alter  rus- 
sischer Provinzen  (Hecker's  lit.  Annalen  d.  gesamm- 
ten  Heilkunde  Bd.  XXX.  p.  201.  —  Petersb.  Ztschr. 
Bd.  VI.  p.  65),  wie  auch  Podoliens  und  Congress- 
Polens ;  ausserdem  ist  die  Krankheit  in  den  Ostsee- 
Provinzen  (Hecker's  Annalen  Bd.  XIX.  p.  508)  und 
in  Finnland  wohl  bekannt,  wie  sie  auch  dem  Norden 
Scandinaviens  nicht  fremd  geblieben  ist  (Med.  Ztg. 
Russl.  1855.  p.  363).    Hingegen  scheinen  die  Au- 
toren darin  übereinzustimmen,  dass  in  England  und 
Schottland  eigentliche  Hemeralopie  sehr  selten,  epi- 
demisch fast  nie  beobachtet  worden  ist  (Medical  ob- 
servations  and  inquiries  1757.  p.  111).    Sehr  be- 
schäftigte Augenärzte  sahen  sie  dort  nur  bei  Kran- 
ken,   welche  sie  von  Indien  mitgebracht  hatten 
(Frickc  u.  Oppenheim's  Ztschr.  Bd.  XXII.  p.  206) ; 
häufiger  aber  wurde  sie  in  einigen  Theilen  Irlands 
beobachtet  (Dublin  Journ.  1833.  Vol.  III.  Nr.  8  und 
1840  November). 

Ausserhalb  Europas  sind  Epidemien  und  Ende- 
mien von  Hemeralopie  zu  allen  Zeiten  vorgekom- 
men. Wenn  wir  zuerst  Amerika,  und  zwar  im  Nor- 
den beginnend,  durchwandern ,  so  finden  wir  sie  in 
Labrador  wie  in  den  nördlichen  Gebieten  Neu-Fund- 
lands  (Journ.  deSedillot  1799.  p.80).  Weiter  nach 
Süden,  in  den  nordamerikanischen  Freistaaten  scheint 
die  Frequenz  abzunehmen  (Schinidt's  Jahibb.  XVUI. 
p.  93)  und  nur  in  den  Süd-Staaten  der  grossen  Con- 
föderation  merklicher  zu  werden  (Mortality  in  the 
army  of  the  uniled  States).  Aber  auf  der  Landenge 
vun  Panama  treffen  wir  wieder  eine  Zunahme  und 
sehr  oft  wurde  schllhslich  die  Krankheit  in  Mexico 
(Med.  Times  and  Gaz.  18G6.  II.  p.  71),  an  der 
Mosquito-Küste  (Canst.  Jahresb.  1846.  II.  p.  165), 
in  Nicaragua,  am  Essequibo ,  in  St.  Domingo  (Gaz. 
de  Par.  1840.  p.  50),  britisch  West-Indien  (Edinb. 
monthly  Journ.  Vol.  VII.  1811;  Vol.  CX1II.  p.  347) 
und  Brasilien  (Mon.  -  Bl.  Augenheilk.  1866.  p.  75) 
angetroffen. 

In  Asien  ist  zunächst  Arabien  das  Feld  auffal- 
lend häufiger  hemeralopischer  Erkrankungen  (Canst. 
Jahresb.  1866.  L  p.  250),  ganz  dasselbe  gilt  schon 
seit  langer  Zeit  von  Ost -Indien  (Curtis:  An  ac 


• 


count  of  the  diseases  in  India.   Edinb.  1807),  und  ihre  Bekanntschaft  zu  machen  Geiern 

zwar  sowohl  von  dessen  West -Küste,  wie  auch  vom  (Ei  tri  er,  Deutliche  Kiin.  Nr.  6.  1865). 
Innern,  woselbst  Nachtblindheit  stellenweise  zu  den         Der  Umstand ,  dass  die  Hemeralopie 

häufigsten  Krankheiten,  namentlich  der  Eingebornen,  fast  nur  in  Ländern  der  warmem  oder  k 

gerechnet  wurde  (Transactions  of  the  Calcutta  me-  (Hillary,  Beobacht.  üb.  dieepideaK 

dical  and  physical  Society  1826.  Vol.  II.  p.  245;  der  Insel  Barbadoes  etc.  Cebera.  von  Aek. 

1829.  Vol.  IV.  p.  382).  Nicht  viel  anders  gestaltet  Leipzig    1776),    epidemisch   auch  i 

es  sich  in  Hinter  -  Indien  (F  r  i  e  d  e  1 ,  Beiträge  zur  hier  und  namentlich  auf  südlichen  Mttta 

Kenntniss  des  Klima  von  Ost-Indien  1863),  China  tet  wurde  (Schmidt's  Jahrbb.  XVlILp.  91 

(Med.  Ztg.  Russl.  1855.  Nr.  45;  Encykiopäd.  Wör-  dass  Schiffe,  welche  unter  den  Wenuekr 

terb.  d.  med.  Wissensch.  Bd.  XV.  1830),  woselbst  Erkrankungen  von  Nachtblindheit  aufzm 

die  Hemeralopie  nach  Ubereinstimmenden  Berichten  ten,  beim  Zurückkehren  in  europikhe 

ein  jeder  Zeit  endemisches  Uebel  ist ,  auf  dem  indi-  davon  befreit  wurden  oder  höchsten«  & 

sehen  Archipel,  den  Molukken  (B  o  n  t  i  u  s ,  De  mede-  Fälle  auf  der  Rhede  spanischer  oder  port 

cina  Indorum  1718.  p.  89).  Häfen  bargen,  lässt  auf  ein  klimatische«! 

In  Afrika  ist  sie  in  Algier  (Fricke  u.  Oppen-  wichtigen  ätiologischen  Faktor  achlies* 
beim's  Ztecbr.  Bd.  XXIV.  p.  529),  auf  den  französ.  *uch  im™  *  ^r  grellen  Eon 

Besitzungen  an  der  West-Küste  (Lestrille:  Gaz.  fchfter  Sonnenstrahlen  die  Hauptursaci*  k 

des  Höp.  1 857.  p.  94),  auf  Bourbon  u.  auf  Madagascar  heftigerer  Lpidenueo  gesucht  worden, 

beobachtet  worden,  ebenso  begegnet  man  ihr  im  In-  mU8ätc      Netzhaut  besonders  auch  im 

nern  des  Erdtheils,  in  der  nord -  östlichen  Sahara  det  werden  w^ni  sie  unter  der  LDWirk 
(Mühry,  Die  geograph.  Verhältnisse  der  Krank-         Meerosooertiäcne,  oder ^  von  gewö^j 

heiten  p.  63)  und  ihren  Oasen  (Canst.  Jahresb.  **Ärk  ^tirtcn  Sonnenlichts  ■  fada 

1848.  II.  p.  208.  209),  und  nahezu  endemisch  in  Dam,t  »uch  de'EinlIus8d 

Aegypten  (P  r  u  n  e  r  in  Fricke  u.  Oppenheim's  Ztschr.  ™tc,i  auf  ^^tehung  und  V  erbretogj 

Bd.  XL.  p.  85.  -  Gaz.  de  Paris  1845.  p.  132).  Hemeralopie  sich  im  Linklange  Ä 

sie  gerade  in  südlichen  Landern  häung» 

Endlich  haben  wir  untrügliche  Beweise  ihres  zeit-  warmen  Monaten  beobachtet  wurde.  Ii 

weilig  epidemischen  Vorkommens  in  Australien,  Ursache  schien  weiterbin  der  Umstand  hi 

d.  h.  bis  jetzt  nur  auf  den  dazu  gehörigen  Inseln  dass  ausserhalb  Europas  und  noch 

Honolulu  (Amer.  Journ.  of  medical  sciences  Vol.  Erdtheile  gerade  vorwiegend  diejc 

XXI.  p.  90)  und  Tahiti  (Arch.  de  med.  navale  IV.  Bevölkerung  von  Hemeralopie 

P«  293).  wurden,  welche  der  Einwirkung 

Wir  wollen  gleich  hervorbeben,  dass  ein  grosser  lichte  besonders  lange  und  mit  geringe 

Theil  der  ausserhalb  Europas  und  namentlich  den  exponirt  sein  mussten,  nämlich  Landi* 

Wendekreisen  nahe  gewonnenen  Beobachtungen  aus  de  me*d.  1756.  V.  p.  426)  und  Soldaten. 
Hafenstädten  stammt,  und  diess  führt  uns  alsbald  zu         Schon  bei  Albrecht  von  Hall  er 

dem  häufigen  Vorkommen  epidemischer  Hemeralo-  das  häufige  Vorkommen  der  Hemeralopi 

pie  auf  Schiffen.    So  haben  denn  auch  vor  Allem  daUtn  hervorgehoben.  (Disputation«  * 

englische  u.  französische  Flotten-Aerzte  sie  kennen  historiam  T.  L  p.  365.)    Fast  alle  ß 

zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  und  letztere  sie  nicht  Heere  haben  gelegentlich  Epidemien  wo ! 

selten  zum  Gegenstande  der  Bearbeitung  in  Disser-  heit  durchgemacht.  Französische 

tationen  zu  wählen  Veranlassung  genommen.    Wohl  krankten  im  vergangenen  und  in  diesem  l 

hat  Hemeralopie  die  Marine  -  Mannschaften  beider  vielfach ;  alle  oben  erwähnten  französischen 

Staaten  gelegentlich  schon  im  Mittelmeer  (Med.  Ztg.  mit  Ausnahme  der  von  Maine,  Limoge*,B' 

Russl.  1855.  Nr.  45)  ergriffen,  ein  weit  häufigeres  Bouches-du-Rböne  betrafen  Soldaten.  w& 

Begegniss  ist  sie  aber  in  grösserer  Nähe  vomAequa-  der  Belagerung  von  Philippsburg  (lW 

tor  gewesen ,  und  zwar  auf  dem  Atlantischen  Ocean  die  vom   Herzog  von  Berwick  befcM 

(Amer.  Journ.  Vol.  LXXVIl.  p.  271.  —  Schwarz,  greifer.  Auch  die  preußischen  Besatz^ 

auf  der  österr.  Fregatte  Novara),  dem  Meerbusen  und  Ehrenbreitenstein,  die  sardinisciun  1 

von  Mexico  (Arch.  de  med.  navale  T.  IV.  p.  410)  Jahre  1791  auf  dem  Mont-CeniB,  viel  i 

und  Californien  (G  e"  r  a  r  d  ,  Relation  mexl.  de  la  italienischen  in  Bologna,  die  russischen  in 

campagne ....  dans  les  mers  du  Sud.  1863 — 1866.  vor  Dünaburg  und  in  Finnland,  die  sch*^ 

Montpellier  1868.  p.  35),  dem  Stillen  Meere  (Gaz.  Karlsburg,  die  türkischen  in  Constantiuoj 

de  Par.  1857.  p.  183),  den  west-indischen  Gewäs-  die  amerikanischen  im  Jahre  184Ö,  endlw 

sern  (Gaz.dePar.  1840.  p.50),  im  indischen  Ocean  ägyptische  Heer  haben  Epidemien  aofcuvei 

(Laure,  Histoire  de  la  marine  francaise  1864.   

p.  25.  n.  Med.  Times  and  Gaz.  1866.  I.  p.  169),  .  .       ^  .  ^  -je  in  « 

•    i^u  s     ti.     m«        ,  w  ,    ,  •   m        r  xt  \  \r  )  Zain  Beispiel  kreidehaltige,  wie  'u 

im  Chinesischen  Meere  (Med.-chir.  Transact.  Vol.  V.  8taaten  der  n0rdanierikanbcbeD  Union  (A«" 

1814),  woselbst  auch  die  junge  preussiache  Flotte  med.  8c.  1854.  Vol.  XXVIII.  p.  Ml)- 


ugabe  Armaod's  (M&iecme  et  hygiöne  diese  Combination  wahrgenommen.  Demungeachtet 

mis.  p.  405),  dass  die  Hemeralopie  in  ist  gerade  auch  in  neuerer  Zeit  von  französischen 

des  Europäern  häufiger  als  bei  den  Ein-  Mafine-Aerzten  ausdrücklich  hervorgehoben  worden, 

beobachtet  wurde,  wurzelt  wohl  auch  nur  dass  die  von  ihnen  nahe  den  Wendekreisen  beobach- 

i&acbe,  dass  er  unter  ersteren  fast  nur  teten  Nachtblindheit-Epidemien  keinerlei  Zusammen- 

snp/eoden  europäischen  Truppen  im  Auge  hang   mit  scorbutischen  Erkrankungen  erkennen 

lesen  gerade  der  Umstand,  dass  nament-  Hessen  (Laure  loc.  cit.  —  Gaz.  des  Hop.  1857 

n> Breitegraden  unter  Verhältnissen,  wo  p.  94.  —  Ge*rard  loc.  cit.  p.  35).  Aehnliche  An- 

ftosiven  Einwirkung  grellen  Lichts  nicht  Behauungen  gewannen  zwar  auch  die  preussischen 

sin  konnte ,  sowie  der,  dass  anhaltende  Marine-Aerzte  E  i  t  n  e  r  und  F  r  i  e  d  e  1 ,  indessen  ist 

lernen  unter  andern  Breiten  trotz  gleichem  dennoch  der  Einfluss  einer  unzweckmässigen  Ernäb- 

ucnlieasen  u.  aufhörten  (Med.  Zeit.  Russl.  rung  auf  die  Entstehung  von  Hemeralopie,  namentlich 

(3),  Hessen  zuerst  die  Bedeutung  jenes  auf  ihr  epidemisches  Vorkommen,  unleugbar  ein 

aFaktors  zurücktreten.  Ich  lege  auf  den  beachtenswerther  und  oft  genug  ist  er  selbst  dort  zu 

n*  Werth,  dass  Feuerarbeiter  nicht  an  erkennen,  wo  dieselbe  Schädlichkeit  nicht  gleichzeitig 

^ erkranken,  denn  auch  andere  Erschei-  sich  bis  zur  Erzeugung  scorbutischer  Blut-Alteration 

ibolation  kommen  gelbst  bei  anhaltender  gesteigert  hat.    Schon  in  wärmeren  ausser-europäi- 

kfisstüchen  Lichtes f)  kaum  vor,  und  sehen  Himmelsstrichen  sind  derartige  Beobachtungen 

ist  die  Ursache  dieser  Differenz  in  gemacht  worden ;  so  wird  u.  a.  aus  Brasilien  gemel- 

ferqoantitativen  Mischung  der  Strahlen  det,  dass  gerade  die  Sklaven  in  den  inneren  Bezirken 

Brechbarkeit,  vielleicht  auch  der  Wirk-  des  grossen  Landes  besonders  zu  hemeralopischer 

tauschen  Sonnenstrahlen  zu  suchen.  Erkrankung  neigen,  und  in  Indien  hat  man  dem  aus- 

dass  bei  so  vielen  Militär-Epi-  schliesslichen  oder  vorwiegenden  Reis-Genusse  immer 

hervorgehoben  wird,  wie  die  eine  hohe  ätiologische  Bedeutung  hierfür  beigemessen 

dem  Sonnenlichte  nicht  minder  (Bontius.  1.  c.  p.  173).    Ganz  besonders  aber 

weisen  hierauf  die  Erfahrungen  in  europäischen 
Ländern  hin.  So  ist  es  eine  unzweifelhafte  That- 
sache,  dass  in  den  Staaten  mit  griechisch-katholischer 
Bevölkerung  zur  Zeit  der  grossen  Fasten ,  im  Früh- 

'Jrfeoliere  des  maladies  (5pide*miques.  jähr,  Hemeralopien  namentlich  unter  dem  Landvolke 

JM)  Diess  weißt  auf  andere  hygieinischc  in  überraschender  Häufigkeit  auftreten,  wie  in  Po- 

und  zwar  in  erster  Reihe  auf  dolien,  Alt-Russland,  ausserhalb  des  Zaren-Reiches 

'■Menge  oder  Beschaffenheit  der  Ver-  in  Ungarn  vorzugsweise  bei  den  orthodoxen  Rumänen, 


kte-Qfficiere  oder  Officiere  im  Verhält- 
fcßeliaftcn   ganz  geringe  oder  gar 
fern  erkennen  Hessen  (Gaz.  de 
Bft.  —  Ozanam.  nistoire  meM. 


Autoren  des  1 8.  Jahrhunderts  haben 
Coincidenz  epidemischer  Hemeralopie 
■ü  dem  Herrschen  dos  Scorbuts ,  Wei- 
ra allen  Zeiten  als  eine  Folge  ungeeig- 
tfiweise  erkannt  hat,  mehrfach  hervor- 
Wii:  an  aecount  of  the  diseases  in 
Edinb.  1807.  —  Gaz.  de  Paris 


im  Gegensatz  zu  dem  viel,  viel  seltneren  Vorkommen 
bei  den  Magyaren  (G  r  o  8  z :  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte 
1857.  I.  p.  345).  Allerdings  kann  die  ungenügende 
oder  unzweckmässige  Nahrung  vornehmlich  nur  als 
einer  der  Haupt-Anlässe  für  Schwächung  der  allge- 
meinen Körpei  -Constitution  hier  in  Frage  kommen. 
Andere  Momente,  welche  gleich  schwächend  wirken, 
werden  allein  oder  gar  in  Gemeinschaft  mit  ungeeig- 
5)  und  aus  den  ersten  Decennien  unseres    noten  Nahrungs- Verhältnissen  auch  die  Entstehung 
giebt  B  o  u  d  i  n  (Geographie  me'd.  T.  U.    epidemischer  Nachtblindheit  begünstigen ;  wir  nennen 
Jl  Beweise  von  der  Abhängigkeit  von    u.  a-  narte  Arbeit  wie  bei  deu  rumänischen  Bauern 

derPussta,  Ermüdung  nach  anstrengenden  Märschen, 
u.  dgl.,  wie  diess  bei  russischen  Regimentern  im  fin ir- 
ländischen Kriege  1809  sich  längere  Zeit  hindurch 
geltend  machte.  Namentlich  kommen  aber  auch  un- 
günstige Wohnungs-Verhältnisse  ätiologisch  in  Be- 
tracht, sei  es  dass  ein  ungenügendes  Luftquantuin  den 


ttThin  haben  auch  in  neuerer  Zeit  eng 
«.  Jouru.  of  med.   Sc.  Bd.  LXXVH. 

französische  (Dutrouleau:  Gaz.  de 
p.  672)  Flotten  -  Aerzte  von  der  west- 

Kltete  über  ein  gleichzeitiges  Herr- 
en Affektionen  berichtet ,  woran  sich 


Erscheinungen  bei  der  Expedition  der    Insassen  geboten  wird ,  sei  os  dass  Dunkelheit  im 
*en  lassen ,  in  Folge  deren  S  c  h  w  a  r  z 
P|p  eine  getreue  Begleiterin  des  Scorbuts 
«ide  als  specielle  Seeinannskrankheiten 
»kr  nicht  bios  auf  dem  Meere  hat  man 

<■!  will  ich  hier  erwähnen ,  dass  man  ge- 
r  Arbeiterinnen  in  englischen  Kattunfabriken 
Blendung  durch  weisse  Garne  Hemeralopie 
Provincial  med.  and  sorg.  Journ. 


Wohnraum  herrscht,  während  die  Bewohuer 
halb  desselben  täglich  intensivem  Lichte  ausgesetzt 
werden.  Kein  Wunder,  dass  Soldaten  und  Matrosen, 
bei  welchen  nur  zu  oft  jene  ursächlichen  Momente  zu 
gleicher  Zeit ,  namentlich  aber  Wohnungs-  und  Er- 
nährungs-Schädlichkeiten,  zusammen  einwirken,  da« 
grösate  Beobachtungs  -  Material  von  epidemischer 
Nachtblindheit  geliefert  haben,  und  aus  dein  allen 
erklärt  es  sich ,  dass  die  in  unsern  gemässigten  Kh> 
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maten,  speciell  in  Deutschland  und  Frankreich,  beob- 
achteten Epidemien,  soweit  sie  nicht  Soldaten  betrafen, 
überwiegend  in  Gefangnissen  *),  Schalen  *),  Kinder- 
Spitälern  (Arch.  de  mdd.  navale.  IX.  p.  38)  geherrscht 
haben,  und  auch  häufig  nach  Besserung  der  Kost 
nachliessen  (cfr.  Kleinert's  liepertorium  1836.  VIII. 
p.  157). 

War  also  der  Armuth  mit  ihren  verschiedenen 
Schädlichkeiten  ein  Haupteinfluss  zuzumessen 3) ,  so 
müssen  wir  demgemftss  auch  Beobachtungen  registri- 
ren  wie  die,  dass  unter  der  ungarischen  Landbevöl- 
kerung, auf  welcher  das  sociale  Elend  mit  furchtbarer 
Wucht  lastete,  Dank  den  vielfachen,  freilich  noch 
lange  nicht  abgeschlossenen  oder  abzuschliessenden 
politischen  und  materiellen  Verbesserungen  auch  die 
epidemischen  Hemeralopien  auffallend  nachgelassen 
haben. 

Wenn  wir  demnach  in  dieser  Krankheit  nament- 
lich in  unBern  Klimaten  den  Ausdruck  eines  kachek- 
tischen  Gesammtleidens  finden,  unter  Umständen  aus 
ganz  gleichen  ursächlichen  Verhältnissen  bald  Scor- 
but,  bald  Hemeralopie  je  nach  Disposition  entstehen, 
ja  selbst  ein  vicariirendes  Einherschreiten  der  beiden 
A Sektionen  sehen  können ,  zugleich  aber  auch  die 
anhaltende  Licht-Intensität  nicht  völlig  ausser  Acht 
lassen ,  so  vermögen  wir  andern  Momenten  keinen 
hohen  Rang  unter  den  Hülfs-Ursachen  der  Nyktalopie 
einzuräumen.  Der  Angabe,  dass  sie  bei  Negern  nicht 
beobachtet  worden  (Med.  Times  and  Gaz.  1867.  I. 
p.  331.  —  Amer.  Journ.  Vol.  104  p.  559),  stehen 
viele  übereinstimmende  entgegen,  nach  welchen  diese 
Rasse  sowohl  in  der  ursprünglichen  afrikanischen 
Heimath (H i  1 1  a  r y  1.  c.  —  Amer.  Journ.  1854.  Vol. 
28  p.  54 ;  ibidem  Vol.  56  p.  581),  wie  in  Nordame- 
rika, wenn  sonst  Veranlassung  durch  Beschäftigung 
und  Ernährung  vorlag,  häufig  von  der  Krankheit 
befallen  wurde.  Im  Uebrigen  wird  auch  sonst  noch 
aus  subtropischen  Gegenden  berichtet,  dass,  wo  En- 
demien beobachtet  wurden ,  sie  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  in  gleicher  Weise  Ansässige  der  ver- 
schiedenen Racen,  wie  Europäer,  Indier,  Chinesen 
befielen.  Der  Umstand,  dass  bei  den  Epidemien 
unter  den  Besatzungen  von  Mainz  (Canst.  Jahresb. 
1847.  HL  p.  84)  und  Ehrenbreitenstein  (Loh- 
meyer:  Schmidt's  Jahrbb.  VI.  p.  186)  wieder- 
holentlich  vorwiegend  Regimenter  mit  Rekruten  aus 
dem  Grossherzogthum  Posen  das  Kranken-Contingent 


')  In  Insterburg,  Halle  a/S.,  Dentscb-Crone  (Allgem. 
med.  Centr.-Zeit.  1854  Nr.  10),  Torgau  (Schmidt's  Jahrbb. 
XVIII.  p.  93),  Minden  (Weise  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1873),  im  Stuttgarter  Aibeitshause  (Würtemb.  Corr.-Bl. 
1854  Nr.  16),  in  Petersburg  (Ptrsb.  Ztschr.  Bd.  6  p.  65). 

5)  In  Litnoges  (Canst.  Jahresb.  1856.  III.  p.  105), 
im  Friedrichs  -  Waisenhaus  und  Arbeitshaus  in  Berlin 
(Hufeland's  Jouru.  Bd.  30.  VI.  p.  80) ,  im  Waisenhause 
zu  Weingarten  bei  AUdorf  (Schmidt's  Jahrbb.  XII.  p.  202). 

3)  Z.  B.  in  Oberschlesien  (Ztsehr.  d.  Ver.  für  Heilk. 
in  Preussen.  1855  Nr.  2),  in  mehreren  russischen  Epide- 
mien (Hecker's  Annal.  Bd.  30  p.  201),  in  Irland  (Dublin. 
Jouru.  1833.  Vol.  3.  Nr.  8.  p.  190),  selbt  im  fernen  China 
Turden  fast  nur  die  ärmeren  Volksklassen  ergriffen. 


zusammensetzten,  ist  einfach  darauf 
dass  diese  in  dürftigsten  Verbaltoissel 
math  lebenden  Bauern  und  Tagelöhw 
lichkeiten  des  dortigen  Garnisondiens 
eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
zudem  auch  zum  Theil  schon  in  ihn 
dieser  zu  Rückfällen  geneigten  Kr« 
hatten  (Schmidt's  Jahrbb.  1848.  LVffl 
Klima  scheint  allerdings,  wie  bereits 
wurde,  in  so  fern  eine  Bedeutung  eing< 
müssen,  als  das  endemische  Vo 


zu 


Hemeralopie  eher  als  eine  Eigenthi 
heisseren  Erdgürtels  zu  betrachten  ist 
wohner  kälterer  Zonen  in  ihrer  Heima 
Nachtblindheit  neigten  als  wenn  sie  t 
Himmelsstrichen  aufhielten,  während 
Auftreten  der  Krankheit  in  allen 
und  beobachtet  worden  ist.  Was 
betrifft,  so  sind  Epidemien  in 
reich  und  anderwärts  bei  Nebel 
Trockenheit  beobachtet  worden  Reciu 
de  möd.  etc.  milit.  1863.  I.  p.  275), 
gehört  haben,  wenn  nach  anhaltend  be 
ansieht  Nebel  kamen  (z.  B.  in  Um 
wiederum  zu  andern  Zeiten  bei  nebli 
Extensität  gewonnen  haben  Gaz.  ' 
p.  681);  auch  rascher  Witterung 
Nächte  nach  heissen  Tagen  ( 
sonders  in  subtropischen 
andererseits  bei  uns  gerade  dem 
dienst  gefährlich  werden  mussten 
schätzt  werden.  Im  Allgemeinen 
Erfahrungen  eines  alten  Arztes, 
Tropen  wirkte  (Hillary)  bestatten 
denheit  der  Witterung  keinen  weses 
auf  Entstehung,  Zu-  und  Abnaiv 
auBÜbt. 

Auch  auf  Boden-Emanationen 
da  Gewicht  gelegt,  eine  Beziehung  d 
demien  zu  Malaria-Kachexie  zu 
und  auf  dieser  Spur  die  Hemeralopie 
gegenden  Ungarns,  der  Donaninsel 
Reisfeldern  der  Lombardei  (Med.  T 
1866.  II.  p.  71)  bis  nach  den  amerik: 
herden  in  Panama,  Nicaragua,  Tarn; 
(Amer.  Journ.  Vol.  104  p.  559), 
den  Küsten  Ostafrikas  und  den  morai 
Ostindiens  (Med.  Zeit.  Russl.  1855  N 
jedoch  scheint  eine  direkte  Causal-B 
Krankheitsprocesse  zu  einander,  od< 
mittelbare  Abhängigkeit  der  Hemeral« 
Miasma  mehr  denn  fraglich. 

Wenn  wir  also  immer  noch  aufdi 
lichkeiten  als  wichtige  Ursache  zurl 
müssen  wir  freilich  zugeben,  dass 
Sehorgan  beschränkte  oder  in  ihm  zu< 
machende  Eiufluss  jenes  Causal-: 
Eigenthüraliches,  fast  Rätselhaftes 
nach  werden  wir  schon  im  Hinblic 
und  Prophylaxis  im  Einzelfalle  mit 


graphische  Ve 


ung  vod  Augenkrankheiten. 


pffiadero  der  besprochenen  Schädlich- 
m,  dt  erstens  diese  oft  einer  Lin- 
i,  sodaoD  aber  noch  oft  genug  von 
JlfnkD  Epidemien  beobachtet  worden 
böeriei  Ursache  aufzuönden  war. 
nun  vod  dieser  verhältnissmässig 
ieit  zo  den  wichtigeren  Afl'ek- 
i  Apparate  wenden,  so  müssen 
des  es  das  einstweilen  noch  nicht 
Bt,  irgend  eine  höheren  Anforde- 
statistische  Uebersicht  über 
|nlogeDkraokheiteu  überhaupt,  oder 
Tftnnen  derselben  in  den  einzelnen 
■Koweige  denn  ausserhalb  dieser 
fcwerdeu  also  im  Folgenden  überall 
Wiffe  der  Arithmetik  einstweilen 

ppQrderst  an  die  Betrachtung  der 
innig  der  Katar  akt,  u.  zwar 
and  nicht  traumatischen,  son- 
„  namentlich  der  senilen  Formen, 
vabr,  dass  das  Material  die 
ärchschlagender  Schlussfolgc- 
Wk  Die  Angaben  Derer ,  welche 
isd  Nordamerikas  beobachtet 
khtig,  um  eine  vergleichende 
Ren,  und  ausserdem  scheint 
lAnderer  allein  nicht  zu  zwei- 
berechtigen.  So  z.  B.  finden 
fast  nur  aus  dem  ,  welches 
ilandischer  Herrschaft  unter- 
Dg  geöffnet  und  botmässig  ist, 
udere  Beobachtungen  und  über- 
dass  dort  senile  Katarakt 
itod  zwar  in  den  Ebenen  des  Indus 
•yjonrnal  I.  p.  462),  wie  fast  in 
Bdier  Provinzen  (Indian  Annais 
looeb  in  andern,  innern  Bezirken  !). 
Ptaen,  welche,  wie  wir  sehen 
Jen  nur  zu  leicht  unterliegen, 
Bbyopie  in  auffälliger  Prävalenz 
wb.  von  Virchow-Hirsch.  1867.  I. 
wie  ich  noch  besonders  hervor- 
auf  dem  Lande,  wie  unter  der 
Iwerker-  Bevölkerung;  ausserdem 
'(London  med.  and  pbysicalJourn. 
*ie  in  ihrer  eigenen  Heimath ,  so 
Archipel  viel  Staar-Erkrankungen 
LfemeU  navale.  T.  VIII.  p.  251). 
*itd  auch  von  den  Eingebornen 
Colonisations-Gebietes  berichtet, 
?o,  woselbst  Katarakt  auch  bei 
[kinfig  sein  soll  (Armand  loc.  cit. 
indessen  nur  in  einzelnen  Ge- 


bieten (Fricke  und  Oppenheims  Ztschr.  Bd.  29. 
p.  221),  ohne  dass  Ursachen  dieser  lokalen  Prä- 
valenz ersichtlich  werden,  während  man  es  in  Aegyp- 
ten meist  mit  complicirten  Katarakten  zu  thun  haben 
soll  (Pruner  a.  a.  0.  Bd.  40.  p.  85).  Uncomplicirt 
scheinen  sie  im  Allgemeinen  im  mohamedanischen 
Morgenland  1 ),  sogar  schon  in  Koustantinopel  (Ztschr. 
der  Wien.  Aerzte  V.  Jahrg.  2.  p.  709)  selten  za 
sein.  Zweifelhaft  erscheint  ihre  Frequenz  auch  in 
Brasilien  (S  i  g  a  u  d  ,  Maladies  du  Bresil) ;  in  Surinam 
ist  der  graue  Staar  ebenfalls  selten,  namentlich  un- 
ter den  Negern  (Casper's  med.  Wchnschr.  1843. 
p.  85). 

Wenn  wir,  von  der  bekannten  Thatsache  aus- 
gehend ,  dass  genuine  Katarakt  in  Europa  und  in 
Nord-Amerika  ausserordentlich  häufig  ist,  und  nach 
jenen  wenigen  vielleicht  ganz  zuverlässigen  Notizen 
(denn  andre  lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  un- 
complicirtc  Kataraktformen  gemeint  sind,  noch  andre 
lassen  dies«  mit  Sicherheit  ausschliessen),  wenn  wir, 
meine  ich ,  nach  dem  Allem  überhaupt  zu  Schluß- 
folgerungen uns  veranlasst  sehen  wollen,  so  wäre  es, 
dass  der  einfache  graüc  Staar  in  wärmeren  Klimaten 
seltener  ist,  und  zu  dieser  Anschauung  scheinen 
Aerzte,  welche  dort  uud  in  Europa  prakticirt  haben, 
schon  früher  gelangt  zu  sein ;  doch  wollen  diese 
weniger  dem  Klima  selbst,  als  dem  Arbeiten  bei 
künstlichem  Lichte  einen  besoudem  Einfluss  auf  die 
Erzeugung  von  Katarakt  zutheilen  (u.  A.  F  u  r  n  a  r  i , 
Fricke  und  Oppenheims  Ztschr.  Bd.  32).  Ge- 
wiss ist  anhaltendes  Arbeiten  mit  Betrachtung  naher 
Gegenstände  uud  ohne  genügendes  Tageslicht  oder 
bei  ungenügendem  Ersätze  durch  künstliche  Beleuch- 
tung ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  Krank- 
heiten von  Linse  und  Glaskörper,  indem  eine 
dauernde  Anspannung  des  Accommodations- Apparates 
erforderlich  und  Veranlassung  zu  Blutüberfüllung 
des  Orbitalinhalts  gegeben  ist.  Indessen  will  ich 
doch  auch  gegeutheilig  hervorheben ,  dasä  aufmerk- 
samen Beobachtern  gerade  ein  merklich  häufiges 
Vorkommen  des  Staars  in  den  ungarischen  Ebenen 
aufgefallen  ist,  uud  man  diess  gerade  dem  beim  No- 
madeuthum  fortwährenden  Fernsehen  in  den  Pussteu 
zugeschrieben  hat  (Giosz,  Ztschr.  der  Wieuer 
Aerzte  1857.  I.  p.  340). 

Wenn  mau  hier  und  anderwärts  bemerkt  haben 
will,  dass  Katarakt  beim  Landvolk  häutig  vorkommt, 
weil  sie  anhaltend  auf  kahle  Erde  schauen,  so  ist, 
die  Richtigkeit  der  Thatsache  vorausgesetzt,  diess 
vorwiegend  der  gebückten,  Hyperämien  ausnehmend 
begünstigenden  Stellung  der  Landbauer  zuzuschrei- 
ben (Gaz.  de  Paris  1845.  p.  686). 


«Oo  diseases  oftbe  eye.  1854  p.  994. 
1  Extraktion  dort  kein  günstiges  Er- 
lte Alge  der  Inder  sehr  klein  ist  und 
^liase  dagegen  im  Verhältniss  zur  llorn- 
uer  mnst  man  sieb  auf  die  Nadel-Ope- 
Bctaidfs  Jakrbb.  1860.  IV.  p.  86. 


')  J.  Frank,  lieber  die  in  Aegypten  seltenen 
Krankheiten.  Salzburger  Ztschr.  1809.  Ud.  4.  p.  41.  — 
Auch  die  Aegypter  habeu  tief  liegeude  Augen  ,  daher  ist 
bei  ihnen  ebenfalls  die  Extraktion  weniger  geeignet,  übri- 
gens soll  man  die  Operation  der  Katarakt  in  Aegypten 
und  Konstantinopel  nicht  im  Sommer  machen,  weil  dann 
die  Hornhautwunde  nicht  so  schnell  heile.  Rigler,  Die 
Türkei  und  ihre  Bewohner  Bd.  II.  —  Deutsche  Klinik 
1854.  Nr.  36  und  37. 
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Im  Uebrigen ,  wiederhole  ich ,  scheint  mir  bis- 
lang das  Material  noch  nicht  genügend  gesichtet,  um 
ein  vergleichendes  Urtheil  über  die  Häufigkeit  der 
Katarakt  in  den  einzelnen  Culturländern  auszu- 
sprechen. Dass  ausserhalb  derselben  von  uncompli- 
cirtem  Staar  weniger  die  Rede  ist,  liegt  u.  A. ,  wie 
bereits  angedeutet  wurde,  daran,  dass  zu  dieser  Dia- 
gnose Öfters  eine  eingehendere  Untersuchung  not- 
wendig ist  und  zuweilen  auch  mehr  Specialkenntnisse 
erforderlich  sind ,  als  sie  dem  flüchtigen  Beobachter 
zur  Verfügung  stehen. 

Etwas  anders  ist  der  Sachverhalt  bei  den  Op  h  - 
thalmien.  Gewiss  kann  diese  Bezeichnung  bei  dem 
gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  nur  als 
Sammelname  für  mannigfache  entzündliche  Zustände 
des  Orbitalinhalts  gelten ,  indesseu  muss  auch  hier 
vorausgeschickt  werden,  da.ss  es  einstweilen  mir  noch 
nicht  möglich  gewesen  ist,  die  einzelnen  Formen  der 
Ophthalmien,  welche  die  Augenheilkunde  jetzt  zu 
unterscheiden  vermag ,  in  ihrem  geographischen 
Vorkommeu  getrennt  zu  verfolgen ,  noch  nicht  ein- 
mal in  Europa.  Man  kann  nicht  immer  heraus- 
lesen, welche  der  Augenhäute  die  primär  erkrankte 
gewesen,  auch  ist  es  oft  genug  denkbar,  dass  selbst, 
wo  man  keine  entsprechende  Bezeichnung  liest,  es 
sich  ursprünglich  um  glaukomatöse  ProceBse  gehan- 
delt habe.  Bei  Mittheilungen  von  ausserhalb  der 
eigentlichen  Culturetaaten  müssen  wir  zufrieden  sein, 
wenn  wir  überhaupt  von  Entstehungsweise,  Verbrei- 
tung und  Verlauf  von  „Augenentzttndungeu"  lesen. 
Dass  wir  diess  Uberhaupt  oft  finden,  erklärt  sich 
schon  daraus,  dass  diese  Krankheitsformen  im  flori- 
den  Stadium,  wie  auch  nur  zu  häufig  in  ihren  Resi- 
duen sich  auch  einer  oberflächlichen  Kenntuissuahme 
nicht  leicht  entziehen.  In  der  That  finden  wir  denn 
auch  die  zahlreichsten  Angaben  über  das  Vorkom- 
men dieser  Auktionen  zunächst  ausserhalb  Europas 
und  der  nordamerikauischen  Freistaaten. 

Auf  der  östlichen  Halbkugel  finden  wir  gleich  in 
Asien  ein  weites  Feld  den  Augenentzündungeu  ge- 
ebnet. 

Schon  in  der  Levante  sind  sie  sehr  häufig ;  in 
Beyrut  (Hufelands  Journ.  Bd.  97.  IV.  p.  133), 
in  Smyrna  (Fricke  und  Oppenheim's  Ztschr.  Bd.  26. 
p.  489)  gehören  sie  zu  den  gewöhnlichsten  Krank- 
heiten ;  diess  aber  nicht  blos  in  den  syrischen 
Küstenstädten ,  in  ganz  Kleinasien  sind  granulöse 
Conjunctivitis  und  ihre  Folgen  häufig  (Jahresbericht 
1869.  I.  p.  295),  auch  in  und  um  Antiochien,  so- 
gar am  Rande  der  Wüste  hat  man  Ophthalmien  ge- 
funden. Weiterhin  trifft  man  sie  in  grosser  Verbrei- 
tung in  Arabien ,  am  Meeresufer  (Association  Journ. 
56.  p.  996)  bis  Djidda  und  Aden,  wie  im  Bin- 
nunlande  (Bumbay  med.  Transact.  N.  S.  II.  p.  221), 
namentlich  sind  im  Central  -  Hochplateau  Arabiens 
Augenkrankheiten  aller  Art  mannigfach  vertre- 
ten, während  sie  in  deu  heissen  und  feuchten  Ebenen 
Mjltuer  werden  (Union  nie*d.  1868.  Nr.  20).  Ueber- 
uipt  soll  in  Arabien  nach  Schätzung  aufmerksamer 
eisender  vielleicht  »/5  der  Bevölkerung  mannig- 


fache Sehstörungen  aunBI 
Kinder  äusserst  häufig  von^H 
werden  (Jahresbericht  J866.l( 
dad  und  seine  Umgebung  solle! 
Angaben  etwas  bessere.-  Verhäl 

Wie  Ophthalmien  in  Persien 
hören  sie  in  Turkest&n  zu  den 
den  (Transact.  of  the  med.  and 
cutta  VII.  1835.  p.  461),  uud  wei 
sie  in  Afghanistan  auf  (Gerson  ui 
zin  Bd.  15.  p.  218). 

Eine  Brutstätte  aller  Arten  v< 
heiten  ,  insonderheit  heftiger  Ophth 
übereinstimmenden  Angaben  von  A 
dencr  Nationalitäten  das  grosse  „R 
Diese  Affektionen  stehen  in  China 
schon  in  Tientsin  fällt  diess  auf  (Ii 
p.  423),  nicht  minder  beklagen*  wir 
bieten  sich  in  Shanghai  (Caost.  Jahn 
p.  1 4  2),  in  Canton  (Armand,  Gar 
Nr.  17),  in  Macao  (Fricke  und  Opp 
Bd.   22.  p.  80),    auf  den  chin. 
(Mühry  I.  c.  p.  87)  dar,  viele  Ac 
der  Häufigkeit   der  purulenten  Fl 
(Fricke  und  Oppenheim'*  Ztschr.  B< 
Demgemäss  findet  man  dort  allcntba 
(Canst.  Jahresber.  1847.  U.  p.  123 
den  ärmern  Klassen  der  Mandscbra 
krankheiten    ausserordentlich  hau/ 
1869.  I.  p.  298)  und  nur  wenig { 
bisher  die  Verhältnisse  Japans 
sieht  man  dort  häufig  auch  gutarujH 
Ophthalmien  (Arch.  de  rndd.  navale* 
indessen  vornehmlich  unter  den  Euro) 
unter  den  Eingebornca  in  Yokoham 
Erblindete  angetroffen  wurden, 
legenen ,  sandigen  und  schneebedet 
seinen  strengen  Winden  begegnet* 
Augenkranken  und  Blinden,  als 
waldreichen    Butan    (Sau  oder 
Transact.  Vol  79.  p.  106.  -  8i 
der  neuesten  Beobachtungen  etc.) 
beschäftigte  Aerzte  denselben  Forn 
begegnet,  und  zwar  sowohl  bei  Hu» 
läudern,  welche  erstere  deswegen  ü 
her  in  die  grossstädtischen  Kranken 
(Association  Journ.  59.  p.  61). 
Fälle  von  akuten  Ophthalmien  b 
wohl  in  den  Hochebenen  von  Be 
Journ.  1863.  Jan.  p.  615)  und  Sin 
ber.  1845.  II.  p.  254),  wie  im 
(Calcutta  Transact.  II.  p.  336) 
dörfern  der  Westküste  Malabar 
Journ.  XI.  p.  26).    üebrigeos  ü 
in  andern  Ortschaften  unverbälto 
heimische  Theil  der  Bevölkerung; 
u.  A.  auch  der  Filariawurm  im  ' 
selteu  zur  Beobachtung  {  Ann.  of 
surg.  etc.  p.  257).  Auch  auf  Jen  fr 
Siedlungen  in  Vorderindien  sieht  n 
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befallen,  welche  leicht  zu 
meU  navale  IX.  p.  84). 
H  Hioterindien  hat  man  mehrfach  sehr 
Ophthalmien  herrechen  sehen  (Calcntta 
pLp.  45),  mitunter  auch  in  den  nieder- 
.Besitzungen  auf  den  Sundainseln  (Arch. 
uvale  X.  p.  415)  und  den  Molukken 
JpL  autour  du  monde  1829),  selbst  auf 
|,  welches  sonst  wegen  der  Zuträglichkeit 
Ww'i  u  iubmt  ist  (Journ.  de  Bruxelles 
p7).  In  Cochinchina ,  wo  sonst  schwere 
häufig  sind,  erscheinen  Ophthalmien 
milder  (Arch.  de  me'd.  navale  1. 
im  indischen  Archipel  sind  sie  nicht 
ig  (Journ.  de  Brüx.  1.  c.  p.  28), 
:h  unter  den  dortigen  Eingebornen, 
der  Westküste  von  Neu-Guinea,  Con- 
tllen  Gestalten  von  der  einfachen 
rar  granulösen  und  diphtherischen 
bartnackiger  Art  wahrgenommen, 
.wo  der  Augenblennorrhöe ,  in  Folge 
Gegenden  zahlreiche  Erblindungen 
ton  dem  Pteryginm  (Jahresber.  f. 

in  Norden  Asiens  anlangt,  so  be* 
|piigen  ältern  und  neuern  Mit- 
ein häutiges  Auftreten  von  Oph- 
Sibirien   (Gereon  und  Julius 
119.  —  Ann.  d.  Heilk.  f.  d.  Jahr 
foden  ihren  Weg  und  willige  Auf- 
■  die  Hütten  der  Samojeden  (Med. 
M.p.23.  —  Canet.  Jahresber.  1850. 

■  minder  umfangreiches  Gebiet  treffen 
0  Afrika.    Schon  die  mit  Europa  in 
stehenden  Nordstaaten  jenes  Erd- 
taüichen  Beobachtern  ein  reichliches 
Zuvörderst  Algier,  woselbst  die 
»eben  Civil-  und  namentlich  Militär- 

0  der  Ueberzeugung  gelangten  ,  dass 
ettiing  benigner  wie  pernieiöser  Oph- 
wders  günstige  Verhältnisse  obwalten 

p  »teilen  aber  auch  hier  vorwiegend  die 

1  Bevölkerungsklassen  mohamedanischen 
f  rntod  1.  c.  p.  406)  das  Krankcncon- 

'  diess  in  gewaltiger  Stärke,  in  den 
'»ver an  in  Fricke  und  Oppenheim's 
U.  p.  512— 517.  —  Canst.  Jahresber. 

'S),  wie  in  den  zerstreuten  Dörfern 
i)  Obeervations  topographiques  et  mdd. 
|)  nod  kleineren  Ansiedlungen ;  Ophthal- 
&g  in  Blindheit  oder  Einäugigkeit 
gewöhnliche  Krankheiten,  ja  an  eini- 
l*r  mittleren  Region  des  französischen 
"tos  soll  fast  Jedermann  an  Oph- 
(Gaz.  de  Paris  1838.  p.771).  Diese 
l'ttachont  auch  nicht  die  benachbarten 
(Fricke  und  Oppenheim's  Ztschr. 
44)  und  hat  hier  wie  dort  beson- 

■W-159.  Hft.  3. 


dere  häufig  Neigung  zu  Eiterung  (Gaz.  de  Paris 
1854.  p.  386).  Nach  der  Wüste  zu,  unter  den 
Beduinen ,  werden  die  Augenentzündungen  seltener, 
üebrigens  ist  vielen  Franzosen  bei  der  eingebornen, 
namentlich  der  jüdischen  Bevölkerung  die  grössere 
Länge  des  obern  Augenlids  aufgefallen  (Ztschr.  f. 
Med.  Bd.  27.  p.  90.  —  Schmidts  Jahrbb.  XLIV. 
p.  78),  wodurch  die  Entstehung  von  Umstülpungen 
begünstigt  wird.  Ausserdem  findet  sich  bei  dem 
Araber,  sowie  auch  bei  einigen  Völkerschaften 
Centralafrika's,  eine  kleine  Cornea,  kleine  Iris,  sehr 
coneave  Linse ,  eine  stark  geschwärzte  Uvea  und  in 
der  Chorioidea  ein  dickes  Pigmentlagcr,  zudem  eine 
sehr  entwickelte  Augenmuskulatur,  was  natürlich 
alles  zur  Dämpfung  des  einfallenden  Lichtes  bei- 
tragen muss.  Endlich  kommt  bei  ihnen  häufig  mar- 
kirter  Arcus  senilis  vor,  welcher  aber  auch  in  Ben- 
galen (und  merkwürdigerweise  in  Grönland)  selbst 
bei  jungen  Leuten  überaus  häufig  ist. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  der  andern  nord- 
afrikanischen Küstenstaaten.  In  Dorna  (Kyrene) 
fand  man  erschrecklich  viel  Augenentzündungen  mit 
terminaler  Erblindung,  ebenso  bösartig  herrschten 
sie  in  Tripolis  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  1860.  p.234) 
und  iu  Tunis  (Ferrari). 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  aber 
namentlich  seit  Ende  vorigen  Jahrhunderts  den 
Augenentzündungen  .in  Aegypten  zugewendet.  Sie 
sollen  schon  dem  Heere  des  Kambyses,  den  Mace- 
doniern,  den  römischen  Truppen  (Gaz.  de  Paris 
1863.  p.  476)  verderblich  gewesen  sein;  sogar  in 
der  jüngst  für  Deutschland  erworbenen  Papyrusrolle, 
welche  vor  etwa  1400  Jahren  geschrieben  wurde, 
sind  9  Seiten  allein  den  Augenkrankheiten  gewid- 
met ,  in  deren  Behandlung  sich  die  alten  Aegypter, 
wie  ihnen  selbst  von  den  Griechen  bezeugt  wird,  vor 
allen  Völkern  des  Alterthums  ausgezeichnet  haben 
sollen  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  1873.  p.  330).  Wäh- 
rend die  Einen  wissen  wollten,  dass  unter  den  Kreuz- 
fahrern in  Aegypten  keine  schweren  Ophthalmien, 
am  allerwenigsten  epidemischer  Art,  vorgekommen 
seien  (Muyskens,  Salzburger  med.-chir.  Ztg. 
1821.  II.  p.  54),  so  wird  doch  von  deutschen  uud 
französischen  Aerzten  unwiderleglich  das  gerade 
Gegentheil  erwiesen  (Hoffmann,  Bayer,  ärztl. 
Int.-Bl.  1861.  Nr.  34.  —  Caffe,  Revue  med. 
1843.  Nov.  p.  357).  Späterhin  bezeichnet  auch 
Prosper  Alpinus  die  Ophthalmien  als  einen 
Morbus  familiaris  in  Aegypten  (De  medicina  Aegyp- 
torum  p.  52)  und  noch  gegenwärtig  sind  sie  dort 
sehr  häufig,  nicht  blos  bei  Menschen,  auch  bei  den 
Ilausthieren ,  namentlich  Pferden.  Sie  herrechen 
schon  in  OberHgypten  in  grosser  Ausdehnung, 
namentlich  aber  in  Unterägypten ,  hier  soll  man  nur 
wenigen  Personen  begegnen ,  deren  Augen  sich  in 
einem  vollkommen  normalen  Zustande  befinden. 
Den  Krebs  ausgenommen ,  trifft  man  Überhaupt  auf 
einem  kleinen  Räume  des  Delta  alle  Formen  der 
Augenübel ,  insonderheit  der  entzündlichen ,  welche 
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anderwärts  nicht  vorbanden  oder  doch  über  unge- 
heure Ländcrstriche  vertheilt  erscheinen  (Pruner 
L  c).  Nebst  Dysenterien  sind  Ophthalmien  die  häu- 
tigste Krankheit  Aegyptens.  Dabei  solleu  die  Acgyp- 
ter  (wie  schon  oben  erwähnt)  merkbar  tief  liegende 
Augen  haben  (Rigler,  Die  Türkei  und  ihre  Be- 
wohner Bd.  II.). 

Die  Augeneutzündungen  treten  in  den  Mittelmeer- 
Küstenstädten  (Arch.  de  med.  navale  XI.  p.  426) 
verhältnismässig  etwas  seltener  u.  leichter  als  auf  dem 
eigentlichen  Nilbodeu  auf,  sie  wüthen  hier  unter  den 
Städtebewohnern  wie  unter  den  Fellahs.  Die  Neger 
sollen  in  Aegypten  den  Augenkrankheiten  weniger 
als  andere  Menschenrassen  unterworfen  sein;  auch 
erschienen  früheren  Beobachtern  das  eigentliche 
Senuaardelta  und  Nubien  frei  von  Ophthalmien,  doch 
werden  sie  hier  und  im  mittleren  Theile  des  Berber- 
laudes  nur  seltener ,  verschwinden  aber  als  endemi- 
sches Uebel  gegen  Süden  hin  (R.  Ii  artmann, 
med.  Erfahrungen  aus  dem  nordöstlichen  Afrika, 
Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1866.  p.  90), 
oder  erscheinen  wie  hier"  und  da  in  Centraiafrika  gut- 
artiger (Li vings tone,  Deutsche  Klinik  1858. 
Nr.  42).  Hingegen  finden  wir  sie  auf  den  Oasen 
der  östlichen  Sahara  fast  ebenso  wie  die  Fieber  vor- 
herrsclicnd.  Auch  au  der  afrikanischen  Küste  des 
rothen  Meeres  und  in  Abyssinien  sucht  man  sie  nicht 
vergeblich,  doch  ist  ein  bösartiger  Charakter  des 
Leidens  hier  uicht  besonders  häufig. 

Unter  den  Negern  Guiuea's  sind  Ophthalmien  gar 
nicht  selteu  uud  ihr  Vorkommen  kann  sich  zu  einem 
epidemischen  steigern  (Account  of  the  western  coast 
of  Africa  p.  399) ;  am  Nigcrfluss,  namentlich  in  den 
dortigen  höheren  Gebirgsgegenden,  begegnet  man 
ihnen  iu  furchtbarem  Grade  (Fricke  und  Oppen- 
heims Ztse.hr.  Bd.  2.  p.  86)  und  nicht  minder  an 
der  Goldküste  (Clarke,  Kemarks  on  the  topo- 
graphy  and  diseases  of  the  Gold  Coast  in  Transact. 
of  the  epidemiological  Soc.  of  London.  Voll.  Parti, 
p.  104).  Wie  liier  englische  Aerzte,  so  beobachte- 
ten Achnliches  französische  in  den  Besitzungen  ihres 
Staates  am  Senegal ;  hier  kamen  einige  sogar  zu  der 
Ansicht,  dass  es  wenige  Gegenden  giebt,  wo  man 
mehr  Blinde  antreffe ,  als  au  den  Ufem  dieses  Flus- 
ses'). In  Benguela  bilden  ausser  pernieiösen  Fie- 
bern, Dysenterien  uud  Scorbut  Augenleiden  die  herr- 
schenden Kraukheiten  (Canst.  Jahresber.  1859.  II. 
p.  152)  uud  inZanzibar  sieht  man  sehr  häufig  Oph- 
thalmien mit  Ausgang  in  Ilomhautflecken  uud  Atro- 
phia  bulbi  (Arch.  de  meM.  navale  V.  p.  79).  Im 
Capland  (Ztschr.  der  Wien.  Aerzte  1858.  Nr.  11. 
p.  1G0)  und  Nord-Vietoria  (Edinb.  Journ.  1853. 
Vol  79.  p.  254)  erhält  man  schon  ein  erfreulicheres 
Bild ;  unter  den  Kafferstämmen  aber  sollen  auch  hef- 


1 )  T heveoo t ,  Traite  des  maladies  des  Europeens 
as  les  pays  chauda.  Paris  1840.  —  Considerations 
gieuiques  aur  lo  bataillon  de  Tiraillenrs  senegalois. 
löse.    Montpellier  1868.  —  Arch.  de  m6d.  oavale  II. 
,  514.      Canst.  Jahresber.  1858.  II.  p.  162. 


tige  Ophthalmien  epidemischen  un 
Charakters  vorkommen  (Gaz.  hebd.  1 

In  Betreff  der  Ophthalmien  auf 
sehen  ArcMpel  ist  Folgendes  kurrl 
Während  sie  mit  purulentem  Ohara] 
gang  in  Blindheit  auf  den  Sandwig 
eines  äusserst  gleichförmigen  Klima' 
sind  (Canst.  Jahresber.  1854.  II. 
unter  den  Einwohnern  von  N< 
der  Küste  nahe,  Blindheit  oft 
1844.  II.  p.  314),  sind  sie  schon 
inseln,  besonders  einigen  derselben, 
dass  wenigstens  1  /'a  der  Bevölkerun 
und  eine  Menge  Blinde  vorhanden  sii 
den  Eingebornen  von  Neu-Caledonien 
Anfangs  mildere  Formen  zu  daue 
Schädigungen  des  Gesichtssinnes  f 
mecl.  navale  V.  p.  79.  —  Roch 
topographie  hygi^nique  et 
Cale'donie).  Einen  gleichen  A 
Entzündungen  oft  auch  in  Van 
chir.  Transact.  1854.  p.  494). 
Neuholland,  d.  h.  seine  völlig  ang 
Dörfer,  scheint  nach  keiner  Ri 
thümliches  darzubieten ;  nur  sollen 
woselbst  lange  Perioden  von  Trocta 
men,  Ophthalmien  zu  den  vorh 
heiten  zu  zählen  sein. 

Wenden  wir  uns  zur 
finden  wir  schon  in  dem 
seits  in  den  insulären  (Arch. 
p.  476)  und  den  continentalen 
■  russischen  Besitzungen,  Alaska  (Bit 
graphia  medica  portus  novi  Arch 
andrerseits  östlich,  in  Grönland, 
in  grösserer  Ausdehnung  (Mühry  I. 
letzterem  Lande  speciell  katarrhaliacl 
tiden,  Keratitiden  mit  Hornhautverda 
unter  den  Eskimo 's  gehören  Conjun 
phylomzuden  herrschenden  Kran 
Journ.  1868.  I.  p.  859).    In  Briti 
sowie  in  den  Vereinigten  Staaten 
lieber  Unterschied  von  den  europäi 
zuständen  wahrnehmbar,  doch  sind 
katarrhalische  Ophthalmien  in  den 
Temperaturwechsel  und  staubigen  W 
West  Staaten  häufiger  als  im  Osten  der 
Journ.  1862.  I.  p.  142).   Am  meiiki 
busen  (Canst.  Jahresber.  1850.  II.  p 
Mexiko  selbst  (Fricke  und  Oppen! 
Bd.  41.  p.  53)  werden  Augeneutzün 
ders  in  einigen  Formen  zahlreicher, 
tillen  sollen  zwar  die  Bindehäute  uu 
die  Reinheit  wie  bei  den  Bewohnern  ui 
striche  darbieten,  trotz  dieses  leichten 
aber  schwere  Ophthalmien  nicht  ehe 
(Levacher,  Guide  meU  des AntiHes 
p.  158).  In  Guatemala  mit  seinem  verl 
hohen  Feuchtigkeitsgehalt  und 
Temperaturschwankungen  an 
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IbKrtZtebr.  für  Erdkunde  1868. 
oft,  namentlich  bei  Frauen ,  eine 
Stadl  zu  Phthisis  bulbi  führende 

Jak«ber.  1864.  II.  p.  224). 
auch  am  Essequibo  schon 
i,  wenn  aach  nicht  immer 
allen  dortigen  Nationen  recht 
vorden  (Rodschied  p.  263). 
Ophthalmien  begegnet  mau  häufig 
Theilen  des  Innern  Guyana's.  In 
inakheitci)  des  Sehorgans  überhaupt 
Bind  unter  den  Negern  und  unter 
per  Gold-  und  Diamantengruben ,  so- 
Kflatenstädten  Ophthalmien  epide- 
nachdem  sie  durch  Sklavenschiffe 
Westküste  dorthin  verpflanzt 
aber  soll  man  in  den  grossen 
Binnenlande  (Canst.  Jahresber. 
Blinde,  Einäugige  und  Schwach- 
tie  in  Europa  Bucklige  antreffen 
et  des  maladies  du  Breail).  In 
iterden  vorzugsweise  Kinder,  bes. 
einer  meist  tödtlichen  eitrigen 
>te  Nyktalopie  ist,  endemisch 
Med.  u.Naturw.  III.  p.  103. 
heilk.  1866.  p.  65).  Sehr 
net  man  in  Peru  (Lcsson 
let  man  ihrer  viele  dyskrasi- 
|bst.  Jahresber.  1852.  II.  p.  151 ). 
wird  von  einem  massigeren, 
>en  der  Ophthalmien  berichtet 
üons  täites  dans  le  Rio  de  la 
doch  kommen  auch  in  der  argen- 
entziindliche  Krankheiten  der 
Scbutzapparatc  nicht  selten  vor 
neridionale    lettre   mediche  IV. 

nm  Schlns8  hinzufügen,  dass  in 
frei  von  Ophthalmien  ist,  indem 
km  bis  Sicilien  beobachtet  werden, 
zunächst  zu  dem  Ergebniss,  dass 
ein  pandemisches  Leiden  sind, 
aber  Doch  kein  Urtheil  darüber 
welchem  unserer  grossen  Cultur- 
cioem  numerischen  Ueberwiegen 
ionen  des  Sehorgans  in  Wirklich- 
kann, so  können  wir  uns  schon 
ahnten  mit  Sicherheit  dabin  ans- 
äe ausserhalb  Europa 's  überaus 
L'nd  nicht  bloss  ihre  grosse  Ver- 
IN  daselbst  auffallen ,  ebenso  klar 
Tage,  dass  sie  dort  auch  durch  ihre 
5*»ge  als  schwere  Geissei  die  Be- 
Worin  ist  nun  die  Häufig- 
Böaartigkeit  der  Augenentzündun- 
■ropa's  und  Nord- Amerika's  be- 

Bid  geographisch  -  pathologische 
1  nöpfeode  aetiologische  Forschungen 
durch  Anbahnung  einer  vernunft- 


gemässen  Prophylaxis  praktisch  wichtige  Folge- 
rungen nach  sich  zu  ziehen ;  in  vorliegender  Materie 
haben  sie  aber  sogar  vermocht,  bei  Colonisations- 
Fragen,  wie  wir  diess  noch  specieller  anführen  wer- 
den, in  weit  über  die  Medicin  hinaus  sich  erstreckende 
Gebiete,  selbst  in  die  Politik,  mit  Erfolg  einzugreifen. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  Frage:  Sind  für 
diese  auffällige  Häufigkeit  von  Ophthalmien  ausser- 
halb unseres  Erdtheils  und  Nord- Amerika's  irgend 
welche  klimatische,  demnach  mehr  oder  minder 
schwer  vermeidliehe  Schädlichkeiten  anzuklagen, 
oder  hat  man  vorwiegend  gegen  sociale,  in  Unwissen- 
heit, Aberglaube,  Armuth  wurzelnde  Uebelstände, 
welche  eine  Besserung  zulassen,  anzukämpfen? 

Wenn  wir  die  Bedeutung  klimatischer  Momente 
erwägen,  so  wollen  wir  nur  an  die  Worte  von  Hum- 
boldt's  erinnern,  wie  es  ihm  immer  geschienen 
habe,  dass  die  Meteorologie  ihr  Heil  u.  ihre  Wurzel 
zuerst  in  der  heissen  Zone  suchen  müsse ,  wie  auch 
Dove  sich  dahin  äussert,  dass  die  tropischen  Gegen- 
den den  einfachsten  Fall  der  Erscheinungen  dar- 
stellen, deren  allgemeine  Formen  sich  ausserhalb 
derselben  verwirklichen.  Uebertragen  wir  diess 
auf  medicinisch-meteorologische  und  speciell  auf  die 
vorliegende  Frage  u.  erforschen  zuerst  die  Einflüsse 
des  Tropen-  oder  subtropischen  Klima's  auf  Ent- 
stehung und  Verlauf  von  Augenentzüudungeii ,  so 
werden  wir  uatürlich  sofort  auf  die  durch  den  mehr 
senkrechten  Stand  der  Sonne  gleichzeitig  bedingte 
grössere  Intensität  der  Licht  -  u.  der  Wärmewirkuug 
als  gewichtige  Krankheit  begünstigende  Faktoren 
hingewiesen.  Wenn  aber  in  Wahrheit  der  Licht-In- 
tensität ein  bedeutender  Einfluss  auf  Entstehung  von 
Augenleiden  zukäme ,  so  würde  sich  dieselbe  zumeist  u. 
zuerst  in  einer  direkten  Afflcirung  des  vom  Liebte  er- 
regten Augentheils,  der  Netzhaut,  zeigen.  In  der  Heme- 
ralopie zeigt  sich  eine  solche,  aber  vorübergehende 
Wirkung,  sonst  aber  sind  als  Ursache  erworbener 
organischer  Blindheit  primäre  Sehnerven-  und  Netz- 
hauterkrankungen (Hirschberg.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1873.  4.)  in  n.  ausser  Europa  (Amer. 
Journ.  1873.  April,  p.  410.)  viel  seltener  als  ana- 
loge Affektionen  der  andern,  namentlich  der  äussern 
Augenhäute  und  der  brechenden  Medien.  Ganz 
Aehnliches  beobachten  wir  am  Gehörsinne,  dessen 
Schwächung  und  Vernichtung  viel  häufiger  durch 
Affektionen  der  Schall  leitenden ,  als  durch  primäre 
Affektioncn  der  pereipirenden  Apparate  einge- 
leitet werden.  Die  vielen  Fälle  von  Blindheit,  Ein- 
äugigkeit, Sehschwäche,  welche  sich  ärztlichen  Be- 
obachtern, zum  Schrecken  derselben,  in  wärmern  Him- 
melstrichen  entgegenstellten,  sind  überwiegend  häufig 
Ausgänge  primärer  Entzündungen  der  Binde-,  Horn- 
oder Regenbogenhaut.  Als  Ursache  hierfür  muss 
man  unsers  Erachtens  die  Licht  -  Intensität  bei  Seite 
lassen.  Der  Anblick  der  köstlichen  Farbenpracht 
in  Landschaft ,  Thier-  und  Pflanzenwelt  unter  den 
Tropen  wäre  auch  wohl  zu  theuer  erkauft,  wenn 
derselbe  Lichtglauz  deu  ihn  empfindenden  Apparat 
ausser  Thätigkeit  zu  setzen  strebte.    Will  man 
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Blendung  durch  Lichtglanz  als  ursächliches  Mo- 
ment fUr  schwere  Sehstörungen  hoch  anschlagen ,  so 
ginge  diess  nur  dort  an ,  wo  zugleich  die  Wärme- 
wirkung au8zuscbliessen  ist ,  besonders  da ,  wo  von 
Schneeflächen  die  Blendung  hervorgerufen  wird. 
Nun  spricht  man  ja  öfters  von  Schneeblcnduug, 
Schneeblindheit  und  schon  die  10,000  desXenophon 
sollen  derartigen  vorübergehenden  Belästigungen 
unterworfen  gewesen  sein1),  und  noch  heute  gehören 
Schutzgläser  zu  den  Ausrüstungs-Gegenständeu  einer 
Expedition  in  Schneeregionen.  Aber  die  Fälle  von 
sogenannter  Schneeblindheit  sind  entweder  nur  vor- 
übergehende Hemeralopien ,  gewiss  nicht  viel  mehr, 
oder  wenn ,  wie  z.  B.  in  südlichen  Hochgebirgen, 
dauernde  Amblyopien  und  Amaurosen ,  durch  con- 
comitireude  Ursachen  erzeugt.  Dasselbe  gilt  für  die 
Annahme,  dass  auch  in  unseren  schneeigen  Norden, 
Lappland,  Norwegen,  Ophthalmien  und  Katarakten 
häufiger  seien,  wie  wir  diess  noch  erörtern  werden. 

Allerdings  hat  eine  genaue  Untersuchung  ophtha!- 
miatrisch  gebildeter  Aerzte  in  fernen  Gegenden,  wo 
leicht  Blendung  der  Augen  durch  starken  Lichtreflex 
an  der  See  oder  von  weissen  Uferflächen  entstehen 
kann ,  auch  retinitische  Processe  öfter  kennen  ge- 
lehrt (Fritsch.  Die  herrschenden  Krankheiten 
Südafrika'»;  im  Arch.f.  Anat.  Phys.  und  wissensch. 
Med.  1867.  p.  339).  Sonst  aber  handelt  es  sich, 
namentlich  in  den  wärmeren  Gegenden,  primär  vor- 
wiegend um  Entzündungen  der  äussern  Häute  und 
der  brechenden  Medien,  und  diese  hat  man  eher  den 
thermischen  Sonncustrahlen  zuzuschreiben.  Ich  will 
hierbei  nur  kurz  hervorheben ,  wie  auch  die  Belästi- 
gungen ,  welche  anhaltendes  künstliches  Licht  den 
Augen  bereitet,  vor  Allem  darin  begründet  sind,  dass 
mit  demselben  viel  freie  Wärme  aus  nächster  Nähe 
zum  Organ  gelangt.  Es  fällt  aber  bekanntlich  den 
brechenden  Medien  auch  in  der  Norm  die  Aufgabe 
zu ,  die  Wärme6trahlen  auf  ihrem  Wege  durch  das 
Auge  zu  absorbiren,  und  so  kann  auch  hier  die  über- 
mässige Inanspruchnahme  einer  physiologischen 
Funktionirung  zu  pathologischen  Störungen  hinüber- 
führen. Dass  in  südlichen  Klimaten  die  Erhitzung 
der  Bodenfläche  und  der  unteren  Luftschichten  Er- 
krankungen der  Augen -Medien  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  kann  von  vorn  herein  keinem  Zweifel 
unterliegen ;  begüustigt  sie  doch  die  Verdunstung 
der  Augenflüssigkeiten,  verursacht  demnach  Aus- 
trocknuug,  Reizung.  Scheint  doch  schon  in  Südita- 
lien (J.  Guislain.  Lettres  mödicales  sur  l'Italie 
p.  26.)  und  auf  den  Inseln  des  Mittelmeers,  nament- 
lich dem  staubigen  Malta,  eine  Zunahme  der  Augen- 
kranken erkennbar  zu  werden  (Gers.  u.  Jul.  Maga- 
zin Bd.  15.  p.  657;  Bd.  26.  p.  489;  Bd.  27.  p.  381 ; 
Bd.  28.  p.  214.  —  Fricke  und  Oppenh.  Ztschr. 
Bd.  16.  p.  74).  Ebenso  haben  Aerzte  aus  vielen 
wärmeren,  subtropischen  und  tropischen  Beobach- 


»)  Nach  dem  Wortlaut  (Anabasis  IV.  4.)  ist  von 
einer  eigentlichen  Augenerkrankung  in  Folge  des 
Schnees  nicht  die  Rede. 


tungs  -  Gebieten  jenem  klimatisi  ! 
Aetiologie  gehörig  Rechnung  getrag« 
sper  Alpin  us  hat  hierauf  die 
mien  zurückgeführt.     Man  glaubt« 
auch  hervorheben  zu  können,  da* 
sich  in  den  Ländern  besonders  wir! 
der  Boden  durch  seine  mechaniscl 
durch  Mangel  oder  Armuth  an  Pflanze 
starken  Erhitzung  disponirt  ist :  narr 
Sand-  und  Kalkboden  anzuklagen, 
(Beobachtungen  über  die  epidemiscl 
etc.  1776.)  in  Tibet,  in  Kabylien,« 
im  Innern  von  Britisch-Guyana,  in  > 
med.  d'Algerie  1868.  p.  38);  so  La 
Autoren  die  Häufigkeit  der  Augenleii 
erklärt.    Indessen  stellten  sich  doeb 
entgegen.   Die  gewichtigsten  wurd« 
Afrika  beobachteten  Verhältnissen 
musste  auffallen,  dass  von  Aegypten 
Aequator  zu  die  Ophthalmien  seltene 
den.  (Fricke  und  Oppenh.  Ztschr.  I 
Wtirtemb.  Corr.-Bl.  IX.  p.  107; 
1845.  II.  p.  151.) 

Daher  wurde  Hitze  im  Verein  r 
in  den  Vordergrund  gestellt,  nament 
Aegypten.  Oberägypten  sei  frei  vt 
weil  gebirgig,  mit  reichlichem  Pfli 
sehen,  ausserdem  noch  den  tropitt 
Regen  eine  Strecke  weit  ausgesetzt; 
liehe  Aegypten  sei  nicht  regenlos  wm 
denn  es  liege  noch  in  der  Region 
(Winter-)  Regen.  Sonach  sei  Mittelig} 
die  eigentliche  Stätte  der  Optbalmiea.  ( 
I.  p.  244.) 

Andererseits  wies  man  auch  anf 
wieder  in  Aegypten)  so  auffälligen  Ten 
hin  (Bayr.  Corr.-Bl.  1845.  p.  709; 
in  Hecker's  Annalen  Bd.  7.  p.  24  — 
Zeitschr.  1838.  p.  160).  Vor  Allen 
hohen  Differenzen  zwischen  Tag-  nn 
hervor,  die  sich  besonders  bei  denen 
müssten,  welche ,  wie  die  ärmeren  K 
südlicher  Nationalitäten,  es  lieben, 
schlafen,  während  sie  am  Tage  mit 
(in  Malta :  Edinb.  Journ.  Vol.  104.  | 
afrikanischen  Westküste),  oder,  na 
discher  Sitte ,  z.  B.  in  Aegypten  (Ä 
Soc.  de  Paria  T.  10.  p.  225),  in  Alg 
Oppenh.  Zeitschr.  Bd.  16.  p.  90;  Bd 
den  Kopf  warm  bekleidet,  einberget 
souach  die  Opthalmien  in  die  I 
kältungskrankheiten  treten.  Und  in  d 
sowohl  in  Europa,  z.  B.  in  Nordital 
d  i  n  i.  Topografia  statistico-medicaetc. 
Ungarn ,  wie  auch  in  Afrika  Aerzte  v 
Temperatur  wechseln  schlimme  Folgen 
namentlich  für  schon  leidende,  beol 
Indessen  gehören  schroffe  Tempera* 
zwischen  Tag  und  Nacht  im  VereiJ 
Tageswärme  zu  den  „Eigentbä^ 
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l>  nd  doch  zeigte  sich  aber  in  Afrika, 
i  ieotücherefl  Hervortreten  dieses  mete- 
jbtasde«  die  Häufigkeit  und  Bösartig- 
en durcliaus  nicht  gleichen 
Mob  kam  endlich ,  dass  gerade  in 
»pnz  entgegengesetzten  Temperatur- 
■  deoen  der  Polarzone,  ebenfalls 
PwWkige  Augenentztindungen  zur 
der  Bevölkerung  gehören.  —  Es 
inrio  lodern  Ländern  auch  kein  uu- 
pRbemchen  der  Augenentzündungen 
Jahreszeit  bisher  gezeigt ,  und  ich 
[bei  fast  gleichen  Lebensverhältnissen 
einen  direkten  Einfluss  der  physi- 
ien  der  Lnft,  Temperatur  und 
[Genese  und  Verlauf  von  Augen- 
en1).  Auch  in  den  englischen 
[■welchen  überhaupt  Augenkrank- 
ch  nicht  mit  hohen  Zahlen  tigu- 
mf  jene  Momente  zu  beziehendes 
Ben  Stationen  zu  Tage.  Dem- 
litb  doch,  nicht  blos  aus  aprioris- 
iGründen ,  dass  in  den  einzelnen 
wohl  herausstellen  dürfte,  wie 
die  Verdunstung  begünstigen, 
Y) ,  geringer  Druck  der  Atmo- 
ift,  eine  Zunahme  der  Krank- 
in direktem  Contakt  belind- 
Sehor-:ms  nach  sich  ziehen*). 
Innigkeit  von  Augenentzündun- 
luchanische  u.  chemische  Schäd- 
phäre  herangezogen,  und  na- 
■I Staub  erfüllte  Luft  hingewiesen, 
fcir.Ztschr.  d.  Aerzte  1855 — 57), 
freies  Agens  besonders  in  dem  san- 
lieine  Herrschaft  ausüben.  Ausser- 
in  Algier  die  Ophthalmien  zur  Zeit 
Webenden,  staubigeu  Winde  hau- 
Nch  verschlimmern  (Canst.  Jahresb. 
I; Schönberg,  Skizze  über  Algier 
rRficksicht  1837);  ebenso  sollte  in 
die  Winde  dorthin  geführte  heisse 
die  Augen  Eutzündung  erregend 
(Mühry  p.  195).  Aehnlich  wirkt 
japanischen  Küste  (Amer.  Journ. 
5),  tuf  den  Sandwichsinseln,  in  den 
aien  (Lancet  1854.  Nov.  p.415); 


»iwBoudin  (1.  c.  Tome  II.  p.  594.), 
'Augenleiden  in  den  wärmsten  Monaten 
i't,  auch  für  den  Nordwesten  Euro- 
l  geblieben . 

inttensten  in  Australien  nnd  im  l'ost- 
t  n  China',  im  stillen  Ocean ,  im  irregu- 
Mjer  die  Invaliden- Quote  ist  überall  gleich 
|«el  Die  Kranheiten  der  Marine  1866 

J'»teg  nennt  ausdrücklich  die  Ophthal- 

JJ«l|e-Krankheiten  trockner  Jahres -Ab- 
^  U.) 

J*Wnn  Rheinen  die  entgegengesetzten 
*  tofentaam. 


jedoch  mussten  hier  gleich  Unterschiede  zu  Tage 
treten.  Schon  von  russischen  Aerzten  wurde  hervor- 
gehoben, dass  in  einigen  ihrer  Städte  der  aus  feinem 
quarzhaltigen  Sande  mit  Holzpartikelchen  bestehende 
Staub  eigentlich  nur  leicht  mechanisch  verletze 
(Ucke,  das  Klima  und  die  Krankheiten  der  Stadt 
Samara  1863);  ferner  während  Sand  und  der  ge- 
wöhnliche Staub  in  der  Wüste  mindestens  ebenso 
stark  sind  wie  in  Aegypten,  leiden  die  dort  entfernt 
vom  Nil  wohnenden  Beduinen,  bei  denen  gerade 
Gesichtstäuschungen  und  grelle  Lichtreflexionen 
häutig  sind ,  doch  an  Augenentztindungen  seltener, 
sollen  überhaupt  die  besten  Augen  haben.  Bedenk- 
licher ist  schon  der  Kalk  staut» .  u.  A.  in  Aden,  in 
der  Krim  (Bull,  des  Sc.  m<5d.  T.  VIII.  1826.  p.  89  ; 
Med.  Ztg.  Rusal.  1845.  p.  300);  bei  steinigem 
Boden ,  wie  in  einigen  russischen  Gouvernements 
(Med.  Ztg.  Raul.  1859.  Nr.  öl),  der  Glimmerstaub 
(Edinb.  med.  Journ.  1863.  Jan.  p.  615). 

Für  Aegypten  sollte  endlich  noch  eine  grosse 
Bedeutung  der  durch  den  Reichthum  des  Bodens  an 
organischen  Substanzen  bedingten  intensiven  Ara- 
mouiakausdtinstung  zukommen,  unter  welchen  die 
Augen  der  Menschen  und,  wie  solches  auch  die  Er- 
fahrungen aus  unsern  Ställen  und  Thiergarten  be- 
stätigen, der  Thiere  schwer  leiden.  Gewiss  ist  diese 
Thatsache  für  die  Verhältnisse  in  Aegypten  ausser- 
ordentlich zu  beachten ,  sollen  doch  dort  auch  die 
Ophthalmien  nach  den  Ueberschwemmungen  häufiger 
werden.  Wenn  wir  aber  von  dort,  sowie  u.  A.  auch 
von  japanischen  Küstenstädten  (C  h  e  v  a  1 ,  Relation 
me'dicale  d'une  campagne  en  Japou ,  en  Chine  et  en 
Corde  1868.  p.  33)  lesen,  dass  zum  deletären  Am- 
moniakgehalt der  Atmosphäre  auch  die  Anhäufung 
von  Dünger  in  den  engen ,  die  Diffusion  und  Ven- 
tilation hemmenden  Strassen,  Höfen  uud  Ställen  nicht 
unwesentlich  beiträgt,  in  Aegypten  selbst  an  den 
Wänden  der  Wohnungen  Salmiak  aus  Mist  präcipitirt 
wird  (Peltzer,  die  Ophthalmia  militaris  seu  granu- 
losa  1870.  p.  41),  dass  deshalb  allein  schon  inCairo 
die  Augenentzündungen  häufiger  als  auf  dem  freien 
Lande  vorkommen  • —  so  nähern  wir  uns  schon  den 
in  socialen  Verhältnissen  begründeten  Uebelstäuden. 
Bevor  wir  an  letztere  näher  herantreten ,  wollen  wir 
noch  entflechten,  dass  man  im  endemischen  Auftreten 
der  Ophthalmien  Causalbeziehungen  zum  Malaria- 
process  erkennen  wollte.  Hierzu  neigten  nament- 
lich einige  französische  Aerzte  in  Algier.  Bei  der 
ausserordentlichen  Verbreitung  von  Malariafiebern 
in  der  neuen  Colouie  schienen  sie  eben  versucht,  die 
verschiedenartigsten  innern  wie  äussern  Krankheiten 
in  Beziehung  zur  Malaria-Infektion  zu  bringen,  mit- 
unter sogar  eine  gegenseitige  Vertretung  uud  Aus- 
schliessung zu  statuiren  und  dem  Chinin  auch  gegen 
Ophthalmien  eine  Mitwirkung  zuzuschreiben.  (Gaz. 
de  Far.  1850.  p.  294.)  Auch  in  Brasilien  wollte 
man  mehrfach  einen  solchen  Bund  von  (epidemischer) 
Ophthalmie  und  Febris  iutermittens  wahrgenommen 
haben;  indessen  auch  in  subtropischen  Fiebernesteru, 
z.  B.  den  Nicobaren,  landen  sich  keine  Spuren  ende* 
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mischer  entzündlicher  Augenkrankheiten.  —  Gerade 
in  Algier  gewann  die  Frage  nach  den  Ursachen  der 
zahlreichen  Augenkrankheiten  eine  hohe  politische 
Bedeutung.  Sollten  sie  in  tellurischen  oder  meteoro- 
logischen Schädlichkeiten  wurzeln ,  denen  gar  nicht 
oder  nur  äusserst  schwierig  beizukommen ,  so  dass 
jede  Hoffuung  auf  segensreiche  Früchte  der  so  kost- 
spieligen Ansiedelung  schwinden  musste?  Oder  winkte 
als  Lohn  der  Mühseligkeiten  der  Golonisirung  auch 
eine  Verminderung  solcher  Geieseln ,  wie  sie  in  Ge- 
stalt bösartiger  Krankheiten  aller  Art,  in  Sonderheit 
auch  der  Sehorgane,  auf  den  Einwohnern  des  neuen 
Herrschaftsgebietes  lastete  ? 

Die  Antwort  ist  nach  letzterer  Richtung  be- 
jaheud  ausgefallen.  Die  Hauptschuld  an  der  Häufig- 
keit, mehr  noch  der  Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit 
der  Ophthalmien  trägt  dort  wie  anderwärts  die  Be- 
völkerung selbst. 

Vor  Allem  musste  es  auffallen,  dass  in  jenen 
fernen  Zonen  die  eingewanderten  Europäer,  während 
sie  von  den  klimatischen,  innern  wie  äussern  Krank- 
heiten furchtbar  zu  leiden  hatten ,  den  Augenentzttn- 
dungen  gegenüber  sich  viel ,  viel  widerstandsfähiger 
als  die  Eingeborenen  erwiesen,  obwohl  der  Bau  ihres 
Auges  nicht  so  wie  bei  letztern  zur  Dämpfung  von 
Licht  u.  Wärme  beizutragen  geeignet  ist.  Aegypten 
macht  allerdings  eine  Ausnahme  hiervon,  indem 
durch  das  ungewöhnliche  Zusammenwirken  mehr- 
facher klimatischer  Schädlichkeiten  auch  die  Fremden, 
ja  nach  einigen  Mittbeilungen  die  Menschenstämme 
mit  weisser  Hautfärbung  ganz  besonders,  den  dor- 
tigen Ophthalmien,  vor  Allem  den  akuten  blenorrhoi- 
sehen,  ihren  Zoll  entrichten.  Dort  zeigt  sich  freilich 
in  Folge  der  besprochenen  tellurisch-atmosphärischen 
Schädlichkeiten  das  Auge  als  der  endemische  Locus 
minoris  resistentiae  von  Menschen  u.  Thieren,  indem 
auch  Allgemeinerkrankungen,  namentlich  exanthe- 
raatischer  Art,  Lokalprocesse  im  Auge  leicht  erregen. 
Auch  in  andern  heissen  Ländern  sah  man  zwar  die- 
selben Augenaffektionen  bei  Europäern  länger  wäh- 
ren als  in  ihrer  Heimath  (z.  B.  in  Niederländisch- 
indien, Arch.  de  mdd.  navale  T.  VIII.  p.  251)  und 
u.  A.  in  Ostindien  unter  gleicher  ophthalmiatrischer 
Behandlung  und  Pflege  bei  den  eingeborenen  Sol- 
daten eine  kürzere  Behandlungsdauer  als  bei  den  aus 
Europa  rekrutirten  (Gaz.  de  Par.  1838.  p.  458). 
Im  Uebrigen  aber  sind  allerwärts  auf  demselben 
Terrain  die  Verheerungen  durch  Ophthalmien  bei 
den  Eingeborenen  unvergleichlich  grösser  als  bei  den 
angesiedelten  Europäern ;  zur  Erklärung  diene  Fol- 
gendes. 

Zuvörderst  ist  zu  erwähnen,  dass  in  den  Aegypten 
benachbarten  afrikanischen  Staaten  (HermannuB, 
De  morbis  qui  Algeriae  occurrunt.  Herbip.  1833), 
wie  auch  im  Kaukasus  (Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1870.  IV.  p.  284)  und  in  Japan  im  Verlaufe  der 
bisher  dort  arg  hausenden  Pockeu  häufig  die  Augen 
>denklich  erkranken ,  während  in  China  und  unter 
n  Negern  Brasiliens  die  Syphilis  zu  Augenleiden 
iwerer  Art  führt.    Wir  haben  es  hier  demnach 


gerade  mit  Aligemeiuerkraukuogen  zn 
Ausbreitungen  unsere  abendländische  S 
einzuschränken  vermag,  deren  Verlauf  i 
beitragen  kann. 

Weiterhin  ist  man  mehrfach  auf  ( 
Gebräuche,  richtiger  Missbräuche,  de 
aufmerksam  geworden,  welche  demi 
d erblich  werden.  Man  wies  zuerst  ao 
Anstrich  der  Häuser  hin,  der,  währen 
lung  der  Insassen  diente,  den  Bewobm 
Richtung  schaden  sollte ,  so  z.  B.  in 
mann  I.  c.  p.  20;  Mühry  p.  IS 
Oppenheim's  Ztschr.  Bd.  16.  p.  65  ;B 
und  Aegypten.  Indessen  war  damit 
Häufigkeit  der  Ophthalmien  bei  jenei 
warmen  Zone  erklärt ,  welche  gar  n 
Wohnhäuser  zum  Aufenthalte  haben,  ai 
nicht  die  Verbreitung  in  der  Polarxon 
erschien  die  innere  Einrichtung  derWi 
hier  ist  es  interessant  zu  lesen,  wieui 
einander  die  Aerzte  hoisser ,  gemassig 
klimate  übereinstimmend  auf  die  schl« 
Kochvorrichtungen,  welche  zu  einer 
liehen  Rauchentwickelung  in  den  Zinn 
Veranlassung  geben ,  ein  schwere«  ( 
So  bei  dem  armen  Landvolke  der  n» 
Provinzen  (Russ.  Samml.  f.  Naturwi» 
1815.  p.  335),  unter  den  Tscbmr 
mann,  Med.  Topographie  von  Goa 
Kasan.  1822.  p.  160),  in  China  (4 
navale  II.  p.  8 ;  Oesterr.  med.  Wd 
p.  1 077),  in  Japan  (Med.  Ztg.  RussL  11 
in  Kabylien  (Canst.  Jahresb.  1864. 
Abessinien  (ibid.  1845.  U.  p.  284 ;  M 
Prager  Vjhrschr.  1855.  Bd.  4.  p.  96) 
Staaten  Nordamerikas  (Amer.  Journ 
142),  unter  den  Negern  am  Essequibo 
p.  263),  den  Indianern  an  dem  RioN 
Zuflüssen  des  Solimoes  (v.  Martins 
die  Krankheiten ,  das  Arztthum  und 
der  Bewohner  Brasiliens  p.  91).  Wo, 
Breiten ,  die  Bewohner  mehr  an  das 
sind ,  bereitet  dann  dieselbe  Schädlic 
Lungen  Belästigung,  so  in  Lappland,  ii 
de  med.  navale  II.  p.  476).  Demg 
allen  jenen  Orten  die  Augenentzünd 
sich  bei  genauem  Studium  als  ursprt 
Conjunctivalleiden  erweisen,  im  Somn 

In  gleicher  Weise  wirkt  überbai 
namentlich  auch  bei  uns ,  schlechte  L 
ten,  dürftig  ventilirten  Räumen;  es 
Ursachen,  welche  auch  die  Scrofulose 
fernem  Ländern  bedingen  *).  Im  Bo 
these  wurzeln  denn  auch  überall  viel 


>)  In  der  Krim  (Med.  Ztg.  Russl  II 
den  Donaufurstenthütnern  (Schnaidts  Ja 
368),  in  China  (Arcb.  de  med.  navale' 
Algier  (Gaz.  de  Par.  1863.  p.  476),  in  I 
Colooien  (Lancet  1854.  Nov.  p  45). 
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i  üer  eae  weite  Pforte  den  Krank- 
i  Snneawerkzeugs  Öffnet ,  so  ganz 
wie  namentlich  bei  fernen  Völkern, 
^Aberglaube  und  Mangel  jeder  ärztlich- 
sich  hinzugesellen.  Na- 
ntes hierin  die  fatalistischen,  wie 
der  Reiulichkeit  schwer  zu- 
ikchen  Nationen  aus.  Schon 
gen  ohne  Aufmerksamkeit  auf  die 
folgen  sie,  nach  Erkrankung  der- 
b&d  es  genannt  hat,  eigenthümliche 
f Behandlung,  bestehend  in  merk- 
and  Talismanen  (Gaz.  de  Par. 
Nach  Mitteilungen  aus  Indien, 
hebte  man  annehmen,  dass  die  Völker 
pbobeos  für  die  Segnungen  abend- 
uehaft  empfanglicher  sind.  In 
Ifen  Bewohner  nicht  die  geringste 
ffctaeinen  Anforderungen  der  Ge- 
indeu,  wie  in  Aegypten,  ist  hier- 
ikebauteren,  daher  bevölkerteren 
Gelegenheit  zur  Genese  von 
gegeben.  Durch  schmutzige 
owohner  kann  es  dazu  kom- 
deren  Klima  Bogar  die  An- 
itattet ,  wie  an  den  südlichen 
lya,  purulente  Ophthalmien 
i  Störungen  des  Sehvermögens 
871.  Aug.  p.  112). 

heb,  dass  in  den  wärmern  Him- 
Ml  Absonderung  stark  geworden 
■  Menge  darauf  einnisten  und  das 
■I  Entfernung  übertragen  1 ). 
Inflallend  häufige  Vorkommen  der 
otlicb  der  Conjunctivitis,  nebst 
[der  Aogenlider  in  China  wird  von 
Beobachtern  übereinstimmend 
Cnaitte  der  Chinesen  angeschul- 
ptrbier  gleichsam  als  Bestandteil 
die  Aogenlider  umkämmen  und 
Jhieh.de  meU  navale  T.  6.  p.  12  ; 
|H  Bd.  22.  p.  80). 
t  iu  beachten ,  dass  in  fernen  Lan- 
Hiilfe  verlangt  wird ,  sie  nicht 
bei  den  untergeordneten  geisti- 
^  allgemein  medicinisch  und  gar 
ch  gebildete  Aerzte  nicht  zu 
Mangel  an  Therapie  sehen  wir 
ten  europäischen  Völkerschaften 
in  grosser  Ausbreitung ,  z.  B. 
Dien  (Schmidt's  Jahrbb.  LXXV11I. 
'  Tartaren  der  Krim  (Petersb.  Ab- 
*)i  in  Afrika  haben  Aehnlichts  die 
ntlich  an  sich   selbst  erfahren. 
1  oater  diesen  Schädlichkeiten  in  Co- 

v e i t ,  klin.  Wchnschr.  1870);  in 
|F*Unt.-b|.  1860.  p.  234);  am  per- 
(He*,  de  mem.  de  m6d.  etc.  milit. 
I«*aiqtartesly  Jonrn.  18CI.  Nr.  III  ). 


lonien  die  Eingeborenen  viel  mehr  als  die  Ansiedler, 
denen ,  während  sie  sonst  durch  klimatische  Schäd- 
lichkeiten decirairt  werden  können ,  fllr  das  Augen- 
licht keine  sonderliche  Gefahr  droht. 

Uebrigens  ist  hier  hervorzuheben,  dass  durch 
vernünftige  und  energische  Maassregeln  allgemein 
hygieinischer  Art  die  Franzosen  in  Algier  und  am 
Senegal  schon  jetzt  eine  Abnahme  der  Ophthalmien 
herbeizuführen  im  Stande  gewesen  sind. 

So  sehen  wir  mannigfache  sociale  üebelstände 
zur  Geltung  gelaugen ,  welche  die  Armen  besonders 
bedrücken,  ohne  dass  gerade  einer  derselben  all«  in 
in  den  Vordergrund  zu  treten  braucht.  Nur  möchten 
wir  hervorhebeu ,  wie  bei  der  epidemischen  Hemera- 
lopie die  ungenügende  Nahrung  für  die  Pathogenie 
besonders  bedeutsam  hervortrat,  so  scheint  bei  der 
Entstehung  und  Verbreitung  der  epidemisch  -  con- 
tagiösen  Formen  von  Augenentzündung  der  Aufent- 
halt vieler  Menschen  in  engen,  dumpfen  Räumen 
eine  hervorragende  Kolle  zu  spieleu. 

Wenn  man  die  dickleibige  Literatur  der  sogen. 
Ophthalmia  militaris  seu  Aegyptiaca  durchmustert, 
so  glaubt  man,  wie  differirenden  Ansichten  über  das 
Wesen,  die  Entstehungsursachen,  die  prophylak- 
tischen und  therapeutischen  Maassregelu  mau  auch 
begegnet,  und  obwohl  die  verschiedensten  anatomi- 
schen u.  klinischen  Processe  oft  zusammengeworfen 
werden,  doch  als  leitenden  Faden  herauszufinden, 
dass  der  mächtigste  Hebel  für  Erzeugung  und  Unter- 
haltung eines  Reizzustandes  in  der  Augenbindehaut, 
sowie  hauptsächlich  für  die  epidemische  Ausdehnung 
des  entzündlich-sekretorischen  Processes  in  dem  Zu- 
sammenpferchen der  Mannschaften  in  relativ  zu 
engen ,  luftleeren  Kasernen ,  Cantounements  u.  s.  w. 
gegeben  war. 

Man  will  freilich  sogar  schon  in  Plato's 
Büchern  einzelne  Andeutungen  von  ansteckender 
Augenentzündung  gefunden  (Heckcr's  Annalen  III. 
1825.  p.  498),  auch  bereits  vor  Ende  dea  vorigen 
Jahrhunderts  grössere  Epidemien  von  Militär-Oph- 
thalmien  beobachtet  haben.  Sicher  ist  jedoch  nur, 
dass  sich  ihr  Erscheinen  und  Haften  unter  den  euro- 
päischen Heeren  an  die  Rückkehr  französischer  und 
englischer  Truppen  aus  Aegypten  nach  Europa  an- 
knüpft. Die  nunmehrige  Fixirung  der  Seuche  in 
den  europäischen  Heeren  zu  Kriegs-  uud  Friedens- 
zeiteu  ist  aber,  wie  diess  Geissler  mit  Recht  be- 
tont (Schmidt's  Jahrbb.  CXVI.  p.81  flg.),  eine  Folge 
des  durch  die  neuere  Art  der  Kriegführung  noth- 
wendig  gewordeneu ,  anhaltenden ,  nicht  durch  Be- 
ziehen von  Winterquartieren  unterbrochenen,  Zusani- 
inendrängens  grösserer  Menschenmassen  in  engen 
Cantounements  und  Lagerstätten. 

Wo  derartige  Verhältnisse  gegeben  waren,  da 
war  unter  allen  Breitegradeu  ihrer  Ausdehnung  der 
Weg  geebnet,  und  wo  sich  die  Augen  schon  durch 
staubiges  Manövrirterrain  u.  dgl.  in  leichtem  Reiz- 
zustand befanden,  die  Entstehung  der  Epidemie  ohne 
importirtes  Contagium  ermöglicht.    Wiederholt  und 
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besonders  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhun- 
derts ausserordentlich  hartnäckig  n.  perniciös,  sowie 
mit  anatom. -klinischen  Varietäten  in  ein-  und  dem- 
selben Lande,  hat  man  auch  in  Friedenszeit  die  Epi- 
demien wüthen  sehen.  So  in  den  Kasernen  von  Pe- 
tersburg, Kronstadt  (Bull,  des  Sc.  me"d.  T.8.  1826. 
p.  89),  Warschau  (Forbes  Review  II.  p.  501  ; 
LIecker's  Ann.  Bd.  31.  p.  328),  Moskau  (Moskauer 
Mittheil.  a.  d.  Gebiete  d.  Ileilk.  1845.  p.  114),  in 
Dänemark,  nicht  blos  im  Schleswig-IIolsteinschen 
Kriege  (Med.  Ztg.  Russl.  1858.  p.  262),  in  vielen 
Besatzungen  und  mobilen  Truppen  Preussens  und 
kleinerer  deutscher  Staaten  (Salzburger  med.-chir. 
Ztg.  1838.  II.  p.  389;  Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  1859. 
p.  96),  in  den  Landheeren  von  England  (London 
med.  and  phys.  Journ.  17.  p.  181),  Frankreich 
(l'Expe*rience,  Journ.  de  me*d.  et  de  chir.  T.  XII. 
1843.  p.  414;  Schmidt's  Jahrbb.  XII.  p.  226), 
Oesterreich  (Bayer,  ärztl.  Corr.-Bl.  1845.  p.  709; 
Oesterr.  Jahrbb.  N.  F.  Bd.  2),  Ungarn  (Schmidt's 
Jahrbb.  XLIX.  p.  271),  Italien  (Ztschr.  d.  Wiener 
Aerzte  1852.  IV.  p.  373),  Spanien  (Canst.  Jahresb. 
1847  II.  p.  83),  Portugal,  der  Türkei,  namentlich 
aber  auch  in  Holland  und  Belgien.  In  Schweden  ist 
die  Seuche  nicht  beobachtet  worden ,  weil  dort  nicht 
viel  Militär  vereinigt  ist;  in  den  Befreiungskriegen 
haben  die  Schweden  ebenso  wie  die  mit  ihnen  ver- 
bündeten Truppen  gelitten  und  in  Ostgothland  haben 
entlassene  Soldaten  seiner  Zeit  eine  kleine  Epidemie 
in  der  Civilbevölkerung  hervorgerufen.  Auch  in 
aussereuropäi sehen  Garnisonen ,  woselbst  die  Stra- 
pazen der  Truppen  die  Disposition  vermehrten,  hat 
man  die  epidemische  Militär-Ophthalmie  auftreten 
sehen,  z.  B.  in  Ostindien,  in  Nordamerika,  auf  Cuba 
(Canst.  Jahresb.  1845.  II.  p.  68),  auf  den  Bermudas 
bei  Truppen,  die  aus  Indien  kamen,  am  Cap  und  in 
Mauritius,  und  da  der  Aufenthalt  in  schlecht  gelüf- 
teten Forts  (in  Fort  Monroe,  Amer.  Journ.  1828; 
Army  Reports  1863.  p.  342)  und  Baracken  (Army 
Reports  1861.  p.  366  ;  Transact.  of  the  Calcutta 
med.  and  phys.  Soc.  IV.  p.  308)  als  wichtigste 
Schädlichkeit  erkannt  wurde,  wusste  man  durch  be- 
zügliche Maassregeln ,  wie  Errichtung  von  Zelten 
ii.  dg!.,  eine  baldige  Abnahme  der  Epidemien  zu  er- 
zielen. Kurzum  diese  können  unter  allen  Breite- 
graden vorkommen  (Gaz.  de  Par.  1853.  p.  361), 
doch  erklärt  sich  aus  dem  Erwähnten  das  Ueber- 
wiegen  der  Krankheit  in  den  (dichter  belegten)  In- 
fanter iekasernen,  das  Verschontbleiben  der  Officiere, 
sowie  der  Civilbevölkerung,  andrerseits  auch  das  ge- 
legentlich spontane  Auftreten  granulöser  Ophthalmien 
in  dänischen  (in Island:  Dubl.  Journ.  1841.  Nr.  55. 
p.  15),  russischen  (in  Archangel),  deutschen  (Ztschr. 
f.  Psychiatr.  1859.  I.  p.  74),  französischen  (Gaz. 
de  Par.  1832.  p.  496),  belgischen  (Helf,  Ann. 
«VIlyg.  10.  p.  226)  und  andern  Arbeitshäusern, 

viralen,  Waisenhäusern  (Preuss.  Ver.-Ztg.  1853. 

r.  9  u.  10),  Irren-  (Hufeland's  Journ.  Bd.  96. 
105)  und  Taubstummenanstalten. 
Ausserdem  verdient  doch  Erwägung,  ob  bei  der 


Entstehung  der  Epidemien,  welche  m« 
sogar  als  parasitäre  angesprochen  hat 
welche  vom  Boden  ausgehenden  Eb 
gehabt  haben.  Ich  werde  hierauf  durc 
geführt,  da 8s  spontane  Entstehung  de 
Ophthalmien  oder  selbst  ihre  Verech 
Schiffen  etwas  ganz  Exeeptionelles 
Mackenzie:  London  med.  and physic 
p.  322),  wiewohl  hier  doch  ein  dich 
pressen  vieler  Soldaten,  Matrosen,  Sei 
derer  ganz  gewöhnlich  ist, 

Uebrigens  haben  die  Erfabrungei 
Friedens-  und  Kriegsjahre  gelehrt,  d 
terte  Beobachtung  durch  Schaffung 
und  Anbahnung  zweckmässiger  Pr 
Therapie  die  Soldaten  vor  einem  Nd 
wahren  gewusst  hat ,  welcher  in  und 
freiungskriegen  den  Staaten  ongeh 
unglücklichster  Invaliden  zuführte. 

Die  epidemische  Verbreitung  de 
blennorrköe  der  ersten  LebemtaQt  l 
wesentlich  durch  Ansammlung  der  kl« 
in  schlechter  Spitalsluft  befördert: 
in  europäischen  Kinder-Krankem 
(Med.  Zeit.  Russl.  1855  Nr.  34)  fai 
und  Oppenh.  Ztschr.  Bd.  XVIII  p.  671 
zuweilen  extremen  Wärmegraden  ein 
fluss  auf  Ausbreitung  des  Contagium 
neonatorum  zugeschrieben  hat  (0 
HI.  p.  112),  so  ist  diess  doch  ni 
wenn  sie  einerseits  in  Island, 
stantinopel  selten  ist,  so  liegt 
dass  hier  keine  Gebäranstalten, 
vorhanden  sind. 

Gegen  die  mitunter  aufgestellte 
elektrische  Witterangsverhältnisse  b 
und  Verschlimmerung  eontagiöser  An 
von  Soldaten  und  von  Nengeborei 
hätten  (Rheinische  Jahrb.  X.  3.  p. 
Zeit.  1824.  I;  Gaz.  de  Paris.  18601 
Skepsis  nicht  ganz  ungerechtfertigt  * 

Was  sonst  das  Vorkommen  eil 
dungsformen  anlangt ,  so  haben  wir  i 
angedeutet ,  dass  wir  uns  speciell  h* 
vergleichend  -  statistische  Untersucho 
spätere  Zeit  vorbehalten  müssen.  1 
erfahrene  Augenärzte  zu  der  Annahm 
man  in  allen  Klimaten  die  nämlich' 
Beobachtung  bekommen  kann.  Fest  zi 
indessen,  dass  das  Trachom  in  einig* 
dern  (Costa-Rica  u.  Panama)  sowie  in 
Schweiz  (vgl.  Schweigger,  llandb.  < 
1873  p.  285)  selten,  aber  in  dem 
der  Vereinigten  Staaten ,  besonders 
Missisippi  -  Delta  eben  so  sehr  ver 
in  Aegypten.  Man  hat  hierfilr  i 
Aehnlichkeit  der  klimatischen  Verbälü 
und  der  mexikanischen  Küstenstaata 
beide  sind  von  einem  grossen  Strome  n 
Schwellungen  durchflössen,  besitzen  reii 
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von  trocknen  Land- 
haben Monate  lang  sehr 
i^rade  und  sind  beide  von  aasgedehnten 
Ld  Wilsten  begrenzt ,  während  Costa-Rica 
%n>\  d't  Nord-Schweix  sich  in  Bezug  auf 
päd  Wald  •  Reichthum ,  verhältuissinässig 
iVmpmtur- Schwankungen,    grosse  und 
»  Feuchtigkeit  ähneln  (Schwalbe,  Mon- 
Inbeilk.  1866  p.  277).  Es  ist  noch  frag- 
Iwh  diese  Analogien  tiberall  durchführen 
m Trachom  Fehlt  zwar  auch  nicht  im  Indus- 
bg'  s-Delta ;  wie  es  sich  damit  am  Kam- 
litt,  »selbst,  abgesehen  von  der  grösseren 
Irl-  und  Wärtneäquator,  die  gleiche  natur- 
al mIj  ffenheit  wie  am  Missisippi  obwaltet 
kr  Zischr.  f.  allg.  Erdk,  N.  F.  Bd.  XVI. 
k),  Iftsst  sich  beim  Mangel  ärztlicher 
m  bislang  nicht  ermittelu.  Andererseits 
pr.ii  man  das  Trachom  auch  nicht  in 
■toigt-bir/en,  wie  Thüringen, 
■lito  Trachom  häufig  vorkommt,  herrscht 
■fcuitr  ilci)  ärmeren  Klassen,  und  zwar 
■■■Arder  Landbevölkerung  (Deutsche 
IttÜ  Nr.  41).  Auch  hier  tragen  Gebräuche 
N*r  tifl  die  Schuld ,  wenn ,  wie  z.  B.  in 
p  iw  Trachom  mit  seinen  Folge-Krank- 
jta&r-  touiig  das  Sehvermögen  verloren 
Hpicanchen  Gegenden  so  häufig  vor- 
[4* au  kaum  eine  Bauernstube  findet,  in 
pf^tod  daran  leidet.    Zu  jenen  gesund- 
Gebrauchen  gehört  u.  a.  das  staubige 
•  den  „Rien**,  wo  zuerst  das  Getreide 
wobei  viel  Rauch  entsteht,  getrock- 
&  Kochen  über  freiem  Feuer,  das  Unter- 
Löftuog  der  rauchei  ftlllten ,  engen 
Stoben,  schliesslich  die  Bereitung  der 
-tb  Brennen  von  Holz  und  Torf,  mit 
}t  das  Land  gedüngt  wird  (Monatsbl.  für 
1870  p.  277). 

•ff  der  Verhältnisse  in  Central- Amerika 
fti  einflechten,  dass  sowohl  in  den  Hoch- 
CogU-Rica  mit  ihrem  anhaltenden  Früh- 
»1«  auch  auf  dem  feucht-heissen  Isthmus, 
md  Negern  das  Glaukom  in  seiner  akuten 
Form  ebenso  häufig  ist  und  die  Ope- 
ibea  durch  deutsche  Aerzte  ebenso  ver- 
beutachland  (Schwalbe  I.  c). 
ferner  in  England  syphilitisch  Erkran- 
Auges  häufiger  als  auf  dem  europäischen 
^«kommen  sollen,  gebe  ich  ohne  Bemerken 
und  Oppen h.  Ztschr.  Bd.  XL  p.  40); 
■  erwähnen ,  dass  in  Scandinavien  die 
d  eine  Ursache  der  Erblindung  darstellt. 

Wer  und  da  die  Vermuthung  ausge- 
»orden  ist,  dass  diphtherische  Augment- 
>a  kälteren  Klimaten ,  speciell  in  Nord- 
>  häufiger  zur  Beobachtung  kommen ,  so 
A.  Qur  erwähnen,  d:iss  britische  Aerzte 
'i]n^'s,  gerade  auch  unter  den  armen 

Bd.  159.  Hft.  3. 


Klassen ,  schon  vor  längerer  Zeit  Augenaffektionen 
beobachtet  haben ,  welche  den  diphtherischen  voll- 
kommen zu  gleichen  scheinen  (Ediub.  med.  and  9urg. 
Journ.  T.  84  p.  25). 

Wo  übrigens  in  fernen  Gegenden  Europäer  in 
A nnut ij  leben,  theilen  sie  bezüglich  der  Disposition 
zu  Augenkrankheiten  meist  dasLoos  der  farbigen  Be- 
völkerungen. (Hunter,  Bemerk,  über  die  Krankh. 
der  Truppen  in  Jamaika.  1792.  p.  222.) 

Was  sonst  noch  einige  lokale  Formen  von  Oph- 
thalmie anlangt,  so  ist  aus  Europa  zuerst  von  einer 
in  einigen  Distrikten  des  spamscheu  Cantoos  Murcia 
epidemischen  Form  zu  berichten ,  welche  durchaus 
nicht  harmloser  Art  ist.  Sie  wird  durch  die  Gultur 
des  Feigenbaums  hervorgerufen.  Die  Eingebornen 
suchen  Schutz  gegen  die  Sonnenhitze  unter  dem  dich- 
ten Blätter  werk  dieser  Bäume,  wobei  es  sich  ofr  er- 
ereignet ,  dass  der  milchige  Saft ,  welcher  aus  den 
Stielen  der  Früchte  beim  Pflücken  ausfliesst,  mit 
den  Augenlidern  unmittelbar  in  Berührung  kommt 
oder  durch  die  Finger  der  unter  den  Bäumen  Ruhen 
den  dahin  gebracht  wird.  In  benachbarten  und  fer- 
neren Gegenden  mit  denselben  topographischen  Ver 
hältuissen,  wo  aber  keiue  Feigen  blühen ,  wird  diese 
epidemische  Ophthalmie  nicht  beobachtet  (Ganst. 
Jahresb.  1847.  III.  p.  85.) 

Ganz  etwas  Aehnlicbes  wurde  aus  Sicilien  mitge- 
theilt.  Die  dort  viel  cultivirte  Cactuspßanze  hat  au 
Blättern  und  Früchten  eine  zahllose  Menge  kleiuer 
Büschel  mit  äusserst  feinen  Stacheln,  welche  bei  be- 
wegter Luft  in  die  Augen  geweht  werden  und  Entzün- 
dung erregend  wirken.  (Zier mann.  Ueber  die 
vorherrschenden  Krankheiten  Sicilien's.  Hannover. 
1829.)  Auch  in  Algier  rechnet  man  die  Ernten 
der  stachlichen  Früchte  von  Gactus  Opuntia  zu  den 
Ursachen  der  Ophthalmien.  (Zeitschr.  für  Medicin. 
Bd.  31.  p.  527.)  Analoges  beobachtete  man  in 
Mayotte  (französische  Besitzung  im  Kanal  von  Mo- 
zambique)  durch  die  langen  u.  gestrahlten  Stacheln 
von  ELateum  silvestre.  Arch.  de  meU  navale  X. 
p.  140.) 

In  ganz  anderer  Weise  hat  man  in  Südfrank- 
reich  kleine  Epidemien  von  AugenentzUndung,  näm- 
lich in  Folge  des  Schwefeins  der  Weine  beobachtet. 
(Gaz.  de  Paris  1868.  p.  555.) 

Ferner  wird  von  französischen  Aerzten  eine  gut- 
artige Epidemie  von  eitriger  Ophthalmie  aus  Pondi- 
chery  geschildert.  Sie  erscheint  alljährlich  im  August 
und  September  und  wird  durch  kleine  Fliegen 
erzeugt  und  verbreitet ;  sie  heisst  Ardeuil  und  ver- 
läuft bei  Reinhaltung  u.  Anwendung  milder  Adstrin- 
gentien  mit  Heilung  innerhalb  1 2  Tagen.  Die  In- 
sekten werden  durch  Jasminum  Sambucus  u.8izygium 
jambolanum  angelockt.  (Arch.  de  mäd.  navale 
T.  X.  p.  84.) 

Auch  in  Malta  hat  man  die  Zunahme  von  Oph- 
thalmien zur  Zeit  der  Blüthe  der  Granatäpfel ,  in 
Indien  beim  Blühen  des  Tamarindenhaumes  wahr- 
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zunehmen  geglaubt.  (Gerson  u.  Julius  Mag.  Bd.  28. 
p.  232.) 

Was  die  Peruanische  Augenkrankheit,  die  „Su- 
rumpe"  anlangt,  so  kommt  sie  fast  nur  auf  dem  cen- 
tralen Hochplateau  der  Kordilleren ,  den  höchsten 
bewohnten  Gegenden  unseres  Planeten  vor.  Häutig 
stellt  sie  sich  als  eine  echte  Hemeralopie  dar,  und  befiel 
als  solche  einst  in  einem  Kriege  eiue  ganze  Division  auf 
dem  Marsche.  (Edinb.  Journ.  151.  p.  661.)  Wir 
haben  schon  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die 
Entstehung  der  Hemeralopie  durch  schnellen  Wechsel 
von  Dunkelheit  u.  bedeutender  Helligkeit  begünstigt 
wird ;  ein  solcher  findet  aber  gerade  dort  statt ,  wo 
nach  nebligen  Abenden  u.  Nächten  die  Morgensonne 
durch  die  dünne,  durchsichtige  Luft  intensives  Licht 
auf  die  Schneefelder  sendet.  (Weygand.  Handbuch 
der  Geographie  und  Statistik;  Canst.  Jahresb.  1845. 
II.  p.  298).  Da  zugleich  eine  schnelle  Erhitzung 
der  Luftschichten  eintritt  und  ausserdem  der  niedrige 
Luftdruck  die  Verdunstung  der  Augenflüssigkeiten, 
somit  Austrocknung  und  entzündliche  Reizung  des 
Organs  begünstigt ,  kann  es  dann  weiter  auch  zu 
Formen  von  Retinitis  nyetalopica  (Oesterr.  Wchnschr. 
1840.  p.  631)  und  dauernder  Desorganisation  der 
Augenbäute  kommen  (Dublin.  Journ.  14.  p.  301). 
Ganz  ähnliche  Krankheitsbilder  werden  aus  der 
Tibetanischen  Hochebene  entworfen.  (Vgl.  Mühry 
p.  218.) 

Mit  solchem  Einflüsse  barometrischer  Verhält- 
nisse scheinen  auch  Thatsachen  in  Verbindung  zu 
stehen,  wie  dass  in  Mexico  auf  den  Höhen ,  wo  chir- 
urgische Eingriffe  im  Allgemeinen  sehr  günstig  ab- 
laufen (Arch.  f.  klin.  Chir.  1873.  p.  597.),  die 
Augenoperationen  einen  schlechten  Verlauf  uebmeu. 
(Le  Mexique  et  l'Amenque  tropicale.  Paris  1864.) 
Auch  auf  den  abyssinischen  Gebirgen  ist  ärztlichen 
Beobachtern  die  starke  Verdunstung  als  Causal-  Mo- 
ment der  Opthalmien  uicht  entgangen. 


Dass,  um  auf  Früheres  zurückzukommen,  Häufig- 
keit der  Augenentzündungen  ausserhalb  der  eigent- 
lichen Cultur- Reiche  deutlich  hervortritt,  ist  also 
<h*n  daselbst  obwaltenden  schlechteren  social -hygei- 
nischen  Zuständen  zuzuschreiben.  Dort  wie  überall 
wird  man  mit  Verminderung  der  Armuth  und  ihrer 
Hegleiterscheinungen  hygieinisch  am  wirksamsten 
bessern.  Die  Beobachtungen  an  einem  andern 
Sinneswerkzenge  mahnen  zu  Gleichem.  Bei  Gelegen- 
heit einer  andern  statistisch  ätiologischen  Arbeit 
(Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.  Bd.  III. 
p.  426)  haben  wir  bewiesen,  dass  die  verderblichsten 
Krankheiten  des  Gehörapparates  sich  mit  Vorliebe  in 
den  Stätten  der  Armuth  entwickeln. 

Unter  den  Momenten  aber ,  welche  bei  uns  die 
Augenkrankheiten  milder  erscheinen  lassen,  als  früher 
und  als  ausserhalb  dea  Bereiches  moderner  Bildung, 


nimmt  auch  die  durch  Helmholtz 
deckung  geförderte  Entfaltung  der  Op 
einen  hohen  Rang  ein,  wobei  als  wirki 
die  siegreiche  Bekämpfung  glaukomatös 
die  rationelle  Anwendung  des  Atropio  s 
stika,  die  vollendete  operative  Technik  t 
nenneu  sein  dürften.  Diese  Volikomi 
wissenschaftlichen  Rüstzeugs  wirkt  seg< 
dem  sie  andern  Consequenzen  unserer  g 
Civilisation ,  welche  das  Auge  mit  G 
drohen,  das  Gegengewicht  hält.  Bit 
ich:  anhaltendes  Arbeiten  bei  künstlit 
tung,  ununterbrochenes  Stubenhockeo, 
nung  der  auch  zu  Traumen  Veranlasst! 
Gewerbethätigkeit ,  Missbrauch  mit  Auj 
und  -GläBem ,  Abusus  spirituosorum ,  wi 
dings  ein  Ueberwiegen  der  Accommod 
heiten  mit  ihren  nicht  unbedenkliches  (j 
in  Europa  und  namentlich  in  Deutsch 
geführt  worden  ist.  Wo  aber  nur  jei 
kungeu  der  Civilisation  Platz  gegriffen 
dass  die  Eutwickelung  der  Ueilwissens« 
Krankenpflege  gleichen  Schritt  gehalten 
gar  viel  entwicklungsfähigere  Keime  ;ür. 
kuugen  gegeben,  wie  diess  russische 
vor  nicht  sehr  lauger  Zeit  aus  einigen 
Bezirken  ihres  weiten  Landes  berichtet 

Ein  so  zartes  uud  zugleich  so  expc 
wie  unser  Auge,  wird  immer  mancherlt 
Ursachen  ausgesetzt  sein,  von  denen  ein 
den   gegenwärtigen  Lebeusverl 
aber  viele  andre  Schädlichkeiten 
halten  oder  mässigen  und  den  Verlad 
Erkrankungen  mildern  können. 

Wenn  wir  uns  nach  dem  Allen  d 
statten ,  dass  es  auch  in  dem  hier  bes] 
biete  dem  Menschengeiste  möglich  ist 
Ausschreitungen  der  Natur  zurückzudäi 
hier  das  edelste  Sinnes  Werkzeug,  da 
droben ,  dessen  Besitz  schon  die  Sag 
als  eine  besondere  Gnade  der  Gottha 
ist  nur  zu  wünschen,  dass  die 
auch  hierbei  die  fernen  Länder  mit  in 
Und  bei  dieser  gemeinsamen  echten 
keit  soll  Deutschland  nicht  fehlen,  wi 
ner  neuesten  Machtentfaltung  in  die  Lai 
ist,  seine  staatlichen  Beziehungen  zu  k 
zu  befestigen  und  zu  erweitern.  Bei 
thropischen  Wirken  soll  man  es  in  ers 
den ;  gilt  es  doch  unter  vielem  Andern 
Pflanzung  von  Errungenschaften,  wel 
keinem  mehr  als  einem  deutschen  G 
dankt ,  desseu  leibliche  Hülle  nur  zu 
übergeben  wurde,  dessen  Name  zu  alle 
denen  der  Wohlthäter  der  Menschheit  | 
es  ist: 

Albrecht  von  Gräfe 
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ch  -  physiologische  Unter- 
ron Dr.  S.  />.  Schenk,  As- 
m  phyriol.  Inst,  und  Privatdoc. 

an  der  Wiener  Universität. 
11  W.  Braumüller.  8.  51  S.  mit 
Taf.  (*3Thlr.) 

Titel  veröffentlicht  S.  Studien,  die 
feobryolögischem  ,  theils  auf  physio- 
bewegen.    Derselbe  ist  durch 
[Jooroalanfsätzen  bekannt,  von  denen 

Hope  des  embryonalen  Herzens  - ,  .zur 
jaMte  den  Anges  der  Fische" ,  «über 
iFleisches*  in  den  Wiener  Sitzungs- 
Jhstoplasmakörppr  in  der  embryonalen 
tfir  die  med.  Wissenscharten,  „Hei- 
ls Amnion"  im  Archiv  für  mikroskop. 
»oniak  unter  den  gasfönnigeu  An-- 
•im  Archiv  für  Physiologie. 

Sachfolgenden  eine  kurze  Inhalts- 
Jen  Schrift,  an  welche  wir  nur 
zu  knüpfen  uns  erlauben. 

icheldrüse  des  Embryo. 

Pankreas  bis  auf  den  Ausfüh- 
präformirten  Gebilden  des  mitt- 
iq  suchen ,  welche  zwischen  der 
der  Hautmuskeln  und  Darmfaser- 
L  Mi  durch  diese  von  der  Pleuroperi- 
Pßgreozt  werden.     Die  Elemente, 
kelte  Pankreas  darstellen ,  sind  in 
Darmwand  präformirt  vorhanden, 
obern  Theile  derselben,  welcher  in 
direkt  übergeht. 

?ang  liegt  nahezu  in  der  Höhe  der 
des  Ductns  choledochus.  Seine 
leine  seitliche  Fortsetzung  des  Darm- 
Fortsetzung  erstrecken  sich  die 
odrüsenblattes.    Diese  reichen  bis 
Man  Gebilde,  welche  die  Enchymzellen 
Manschen.     Daselbst  gehen  sie  iu 
ite  Aber,  ohne  dass  eine  deut- 
ben  beiden  wahrzunehmen  ist. 
rDnctus  pancreaticus  als  choledochus, 
»blase  ist  von  den  Zellen  des  Darro- 
[«•gekleidet. 
'  Amftlhrungsgang  ist  erst  am  15.  bis 
Bebrfltung  mit  der  Lupe  aufpräparir- 
ift  eine  kleine  Strecke  isolirt ,  tritt 
fwnwand  ein ,  wo  er  sich  mit  dem 
ige  vereinigt,  mit  diesem  und 
^edochus  gemeinschaftlich  mündet, 
«er  an  jüngeren  Embryonen  zu  Ge- 
rn moas  man  die  Darmschlinge,  in 
1  Pankreas  liegt,  in  eine  Reihe  von  Quer- 


Der  ursprünglich  unpaare  Pankreasgang  theilt 
sich  dichotomisch.  Diese  Theilung  ist  nicht  so  auf- 
zufassen, als  würde  der  ursprüngliche  Pankreasgang 
sich  in  zwei  Aeste  getheilt  haben,  und  diese  würden 
durch  weiteres  Wachsthum  als  2  Hauptäste  in  die 
Masse  des  Pankreas  hineinragen.  Diese  dichotomi- 
Bebe  Trennung  ist  vielmehr  durch  das  Wachsthum 
der  Gebilde  des  Pankreas  bedingt,  die  nicht  zu 
Enchymzellen  wurden.  In  gleicher  Weise  geht  (ÜM 
Bildung  der  kleinern  Gänge  vor  Bich ,  an  welchen 
die  Zellenhaufen  des  Pankreasenzyms  liegen.  Auch 
hier  sieht  man  immer  zwischen  die  kleinen  dicho- 
tomischen  Verzweigungen  der  grössern  Pankrcas- 
gänge  die  zu  Bindegewebe  metamorphosirten  Ele- 
mente im  Pankreas  vorgeschoben. 

Aehnliche  Vorgänge  findet  man  auch  in  andern 
Organen,  wo  ein  Ursprung  lieh  unpaarige«  Mohr  in 
mehrere  gabelförmige  Aeste  gespalten  werden  soll. 
So  findet  man,  dass  der  anfangs  schlauchförmige 
Ductus  choledochus  u.  die  ersten  Aeste  der  Bronchi 
der  embryonalen  Lunge  durch  das  Hineinwuchem 
der  Gebilde  des  mittleren  Keimblattes  zu  Stande 
kommen.  Ja  die  erste  Bildung  des  Ductus  chole- 
dochus aus  dem  Vorderdarme  geht  in  der  Art  vor 
sich ,  dass  die  Gebilde  des  mittleren  Keimblattes 
durch  massenhaftes  Wuchern  an  einer  umschriebeneu 
Stelle  ein  kurzes  Röhrenstück  vom  Vorderdarm  ab- 
trennen, welches  zum  Ductus  choledochus  wird.  Im 
weitern  Verlaufe  der  Entwicklung  werden  die  beiden 
Pankreasgänge  aus  der  Ebene,  in  welcher  sie  sich 
befinden ,  allmälig  verschoben.  Die  Einmündungs- 
stelle  im  Darm  bleibt  ihnen  jedoch  gemeinsam. 

Die  Entwicklung  des  Pankreasganges  bei  jenen 
Thieren,  welche  2  Ausführungsgänge  des  Pankreas 
besitzen,  von  denen  jeder  derselben  gesondert  in  den 
Darmkanal  mündet,  findet  möglicherweise  darin 
ihren  Grund,  dass  bei  jenen  Thieren  die  keilförmige 
Masse  tiefer  dem  angelegten  unpaaren  Ausführungs- 
gange entgegenwächst ,  bis  eine  vollständige  Tren- 
nung desselben  in  2  Gänge  stattfindet. 

Der  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  mün- 
den beim  Huhn  zufolge  ihrer  Aulage  in  gleicher 
Höhe  in  den  Darm  ein.  Da  weder  in  den  späteren 
Eiitwicklungsstadien,  noch  im  extra  -  embryonalen 
Leben  diese  gemeinschaftliche  Einmündung  dun  h 
irgend  welche  Vorgänge  aufgehoben  wird,  so  si-M 
man  beide  Gänge  gemeinschaftlich  in  die  Darmwand 
treten  und  mit  dem  Darmlumen  communiciren.  An 
der  Einmündung8stellc  sieht  man  sowohl  im  Embryo 
als  auch  im  Erwachsenen  eine  kleine  warzenförmige 
Erhabenheit  an  der  Innenwand  des  Darmes. 

Die  der  Abhandlung  beigefügten  gut  ausgeführ- 
ten Abbildungen  illustriren  die  Forschungen  des  Vfs. 
in  klarster  Weise. 
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II.  Einige«  ilber  das  Verhalten  des  Chlor  im 
Organismus. 

Als  Ergebnis  seiner  Stadien  (Iber  den  Einfluss 
des  Kochsalzes  auf  Jen  Stoffwechsel  giebt  V  o  i  t  an, 
dass  durch  deu  Genuas  vun  Kochsalz  der  Verbrauch 
von  Eiweisskörpcrn  grösser  und  damit  die  Ausschei- 
dung von  Harnstoff  und  Waaser  gesteigert  wird. 
Diese  Angaben  von  Voit  konnten  Klein  und 
Verson  bei  den  an  Menschen  ausgeführten  Ver- 
suchen nicht  bestätigen ;  ausserdem  heben  sie  hervor, 
dass  das  Chlornatrium  nur  ein  Genussmittcl  sei,  das 
entbehrt  werden  könne,  an  welches  wir  aber  schon 
von  frühester  Jugend  an  gewöhnt  werden.  Voit 
bestreitet  diese  Angabe  u.  behauptet,  dass  trotz  eines 
streng  durchgeführten  Oblorhungera  der  Organismus 
eine  bestimmte  Quantität  Chlors  zurückhält,  welche 
höchst  wahrscheinlich  nach  der  Resorption  wieder 
zur  Ergänzung  der  Ve 
wird,  ohne  aus  dei 
werden. 

Vf.  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  das  quantitative 
Verhalten  des  Chlor  im  Blute  in  vierundzwanzig- 
stttndigen  Zwischenräumen  bei  Chlorhunger  zu  stu- 
diren. 


Zn  den  Verfluchen  worden 
nutzt  Als  chlorfreie  Kost  ward  das  imitirtc  Sagopulver 
b<  nutzt,  von  dem  den  Tbieren  täglich  '20  Graun,  mit  et- 
was dextillirtem  Wasser  gegeben  wurden.  Das  Sagopulver 


keine  oder  nur  eben  eine  merkliebe  Spur  einer  Chlor- 
reaktion.  Täglich  wurden  S — 7  C-Ctnitr.  Blut  aus  der 
Vene  genommen  and  darin  der  Chlorgehalt  bestimmt.  Die 
ermittelten  Werthe  entbllt  folgende  Tabelle.  Zur  Vor- 
gleichung  wurde  der  Chlorgehalt  des  Hintes  ein« 
bestimmt,  das  mit  Kobl  gefüttert  wurde. 

Chlor  in  Qrmm.  für  100  Theile  Blut 


V 


Aus  deu  angeführten  Zahlen  bei  chlorhungernden 
Kaiiincheu  gebt  zunächst  hervor,  daas  eine  Abnahme 
des  proceutischen  Chlorgehaltes  während  des  Chlor- 
bungere  vorhanden  ist.  Das  Chlor  im  Blute  nimmt 
nicht  in  dor  Art  ab,  wie  das  von  der  Abnahme  des 
Chlors  im  Harne  bekannt  ist.  Ist  die  Chlormenge 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gesunken,  so  steigt  sie 
wieder  an ,  bis  sie  nahezu  oder  auch  ganz  so  gross 
als  die  procentische  Chlormenge  im  Blute  vor  dem 
Versuche  oder  am  l.Tage  des  Versuches  war.  Hier- 
aufsinkt die  Chlorquantität  abermals  und  steigt  dann 
wieder  an.  im  Gegensatz  hierzu  bemerkt  man  bei 
Kaninchen  IV,  das  gewöhnliches  Futter  erhielt, 
nichts  von  dergleichen  Schwankungen  im  Chlor- 
gehalte des  Blutes. 


Vf.  stellte  forner  eloen  Versuch  i 
durch  Fütterung  von  mit 

SOtftgigen  Chlorhnnger  ausgesMit  w 
ersten  9  Tagen  wurde  dem  Hönde  täglich  ei 
bis  ungefähr  6  Grmm.  aus  einer  Vene  m 
mung  entzogen.  Die  letzten  2  Bluten  tu  t 
am  19.  nnd  20.  Versuchstage  gemacht.  Die 
die  dieser  Hund  im  Blute  and  Harn  liefert 
«ende  Tabelle. 


tat? 

Blute  in  %.. 

in  C.-C 

i. 

0.297 

3. 

0.292 

3. 

0.258 

315 

4. 

0.187 

575 

5. 

0.18U  • 

550 

6. 

0.274 

465 

7. 

0.290 

575 

8. 

0.142 

465 

9. 

0.160 

672 

19. 

0.283 

20. 

0.250 

Man  ersieht  aus  diesen  Zahlen,  im 
Chlorgehalt  des  Blutes  beim  cblorhuBf 
in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Kaniner 
Das  Chlor  nimmt  bis  zu  einer  gewisa 
und  steigt  dann  wieder  an.  Es  sehen 
(.'Mit  unter  gewissen  Umständen  am 
die  übrigen  Säfte  des  Organismus  n 
auB  diesem  abermals  in  das  Blut  gelt* 
sen  wird  das  Chlor  bis  zu  einer  gewk 
zurückbehalten,  ohne  mit  den  Aussei« 
ton  in  beträchtlicher  Quantität  an* 
werden. 

Die  Abnahme  des  Chlors  im  Bin« 
Beobachtungen  von  Kaupp,  Voit," 
Verson  im  Einklänge. 

Im  Anschlüsse  hieran  stellte  aici 
wie  sich  denn  das  Cblorquantum  im  B 
während  fieberhafter  Krankheiten, 
plötzliches  Zum  i  tkti  *  t™  der  Chloride  ia 
zunehmen  ist.  Vf.  injicirtc  zunächst  Hu 
Jauche  in  die  Jugularis.    Es  zeigte  &i 
ges  Fieber  nach  der  Injektion,  allein 
analyse  ergab  sich  keine  Verminderung 

Vf.  untersuchte  deshalb  2  Porti« 
einem  mit  Pneumonie  behafteten  lodi' 
2  Aderlässe  entzogen  waren,  der  eine 
während  der  Verminderung  der  Chlorid 
im  Reconvalescenzstadium  gemacht  »< 
Chloride  im  Harn  bis  zur  normaleu  U 
gen  waren.  In  100  Theilen  des  er» 
blutes  fanden  sich  0.314  'HL  Chlor,  it 
0.384,  mitbin  0.07  Theile  mehr  aU  in 

Zu  diesen  Versuchen  möchten  * 
daas  wir  einen  Control versuch  vermii 
nachgewiesen  wird,  daas  die  täglichen  I 
gen  von  5 — 7  Grmm.  ohne  Einfluß 
menge  und  die  Blutmischung  der  Versi 
ren,  was  an  einer  Bestimmung  deB  Hau. 
tes  oder  der  festen  Stoffe  hätte  erkannt 
nen.    Da  Vf.  ferner  die  Grösse  sei«' 
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mh  schützen,  in  welchem  Verhältnis 
voti  5—7  Grmin.  zu 
der  Versuchethiere  standen, 
fe  8  Tage ;  dem  Thiere  wurden  also 
sr  Zeit  im  Durchschnitt  48  Grmm.  Blut 
bei  einem  Kaninchen  von  mittlerer 
der  gerammten  ursprünglichen  Blut- 
Ii  Gnom,  aber  ist  die  grösste  Blutmenge, 
Kaninchen  bis  jetzt  ermittelt  wurde. 

hatte  ein  Rohgewicht  von  1672 
Blutmenge  wurde  von  Ranke  be- 
die  Versuchsthiere  des  Vis.  unter 
jen  gelitten,  so  schwindet  natür- 
! Werth  der  Untersuchung. 

Thieren  nur  einige  Grammen  Blut 
io  musste  er  mit  sehr  geringen 
■ko;  kleinste  Bruchtheile  in  den  Ana- 
Ii  daher  schon  sehr  in  Betracht,  weil 
läerahniing  auf  100  im  Durchschnitt 
k**rt  werden.  Es  wäre  daher  wohl 
m  seweaeu,  Vf.  hätte  über  die  Fehler- 
fc Analysen  einige  Angaben  gemacht; 
|plbeD  0.04%  zu  betragen,  wie  aus 
:  des  Blutes  von  Kaninchen  IV.  her- 
kam 1.  Tage  0.22,  am  2.  Tage 
in  100  Blut  ermittelt  wurden, 
suu  nehmen ,  dass  die  Relation 
<kim  und  Wasser  bei  einem  nor- 
imit  normaler  Se-  und  Exkretion 
I  Sld.  in  der  Weise  ändert. 

<ä'<  Vertheilung  des  Klebers  im 

des  Weizenkorns  findet  man 
fofaage  des  Kerns  eine  Schicht  von 
^raein  Kleberzellen  genannt  werden, 
fcbend  in  ziemlich  stark  lichtbrecben- 
fc*W  als  Kleber  gedeutet.    Da  aber 
Kleberzellen  durch  das  Millon'sehe 
eeforbt  werden,  kein  Eiweisskörper 


Poggiale,  Meissner,  Flügge  undGustav 
Meyer  (Jahrbb.  CLV.  p.260)  kommt  V.  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Kleberzellen  keine  ernährungs- 
fähigen stickstoffhaltigen  Körper  enthalten. 

IV.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Stickstoffgehalte 
des  Fleisches. 

Vf.  beabsichtigte  Ernährungsversuche  am  fleisch- 
fressenden Thiere  anzustellen  u.  unterzog  zu  diesem 
Zwecke  das  Fleischfutter  einer  genauem  Prüfung. 
Das  Resultat  dieser  Versuche  war,  dass  der  Stick- 
stoffgehalt des  Fleisches  nicht  blos  bei  verschiedenen 
Thieren,  sondern  auch  bei  derselben  Thierspecies 
grossen  Schwankungen  unterliegt.  Die  Ursachen 
der  Schwankungen  liegen  hauptsächlich  in  dem  ver- 
schiedenen Gehalt  an  Fett  und  Bindegewebe.  Diese 
Versuche  wurden  von  Toldt  u.  Nowak  bestätigt ; 
Petersen  (Schwankungen  im  Wasser-  u.  Stickstoff- 
gehalte des  Fleisches;  vgl.  Jahrbb.  CLV.  p.  129) 
dagegen  trat  flir  die  von  Voit  seinen  Stoffwechsel- 
versuchen  zu  Grunde  gelegte  Zahl,  für  100  Grmm. 
Fleisch  3.4%  Stickstoff  zu  rechneu,  ein  und  meint, 
dass  man,  ohne  grosse  Fehler  zu  begehen,  sich 
immerhin  der  Voit'schen  Zahl  bedienen  ki.ine. 
Gegen  dieso  Abhandlung  Petersen 's  wendet  sich 
S.,  indem  er  hervorhebt,  dass  Petersen  bei  sei- 
nen Versuchen  höchst  wahrscheinlich  Verluste  durch 
Verdunsten  erlitt  u.  dass  aus  seinen  Versuchen  nicht 
die  Voit 'sehe  Zahl  3.4%  Stickstoff  iur  Fleisch  her- 
vorgehe; in  seinen  Stickstoff bestimmungen  seien 
3.03  und  3.64  die  Grenzwerthe  flir  feuchtes  Fleisch, 
auf  Trockensubstanz  berechnet  läge  der  procentische 
Stickstoffgehalt  zwischen  11.88  und  15.07.  Hier- 
aus ergehe  sich  nur,  was  S.  früher  schon  behauptet, 
dass  der  Stickstoffgehalt  des  Fleisches  variabel  und 
vorläufig  auf  eine  nur  annähernd  genaue  Zahl  für 
den  Stickstoffgehalt  des  Fleisches  Verzicht  zu  lei- 
sten sei. 

Die  Schwankungen  im  Stickstoffgehalt  des  Flei- 
sches hängen  ausser  dem  Wasser-  und  Fettgehalte 
von  seinem  Bindegewebe  ab,  das  man  nicht  entfernen 


durch  dieses  Reagens  nicht  gefärbt    kann.   Das  Bindegewebe ,  dessen  Menge  im  Fleisch 


Weizenmehle  dargestellte  Kleber 
das  Millonmhe  Reagens  charakte- 
»nnimmt,  so  kann  der  Inhalt  der 
lebenellen  nicht  als  aus  Eiweiss, 
|tatehend  angesehen  werden.  Bringt 
archachnitte  von  Weizenkörnern  in 
£  ^dauanggflüssigkeit ,  so  zeigen  die 
^zellen  keine  Veränderung.  Wür- 
jwthaltenen  Körnchen  Kleber  sein,  so 
Einwirkung  des  Verdauungssaftes 
Widerstand  leisten.   Nebenbei  wurde 
aungsversuche  beobachtet,  dass  die 
»eiche  den  Hauptbestandteil  des 
tlieu,  bei  leiser  Berührung  auseinander 
[wund  hiervon  findet  sich  darin,  dass 
Körpern  bestehende  Bindemasse, 
Börnchen  zusammenhält,  verdaut 

og  mit  den  Versuchen  von 


sehr  veränderlich  ist,  hat  einen  höheren  Stickstoff» 
gchalt  als  das  Fleisch.  Es  kann  somit  durch  eine 
verschiedene  Quantität  von  Bindegewebe  der  Stick - 
stoffgehalt  des  Fleisches  verändert  werden.  S.  teigt 
durch  StickstorTbestimmungen  von  Bindegewebe,  das 
aus  den  verschiedensten  Partien  des  Körpers  stammte, 
dass  der  Stickstoffgehalt  über  5%  betragen  kann. 
Für  Fascien  z.  B.  von  den  Extremitäten  des  Kanin- 
chens wurden  fllr  feuchte  Substanz  5.03%,  tür 
trockene  Substanz  16.7%  Stickstoff  ermittelt.  Periost 
vom  Röhrenknochen  gab  5.68%  Stickstoff  für  feuchte 
und  17.3  für  trockene  Substanz.  In  bindegewebs- 
reichem  Fleische  wurden  3.76  und  3.92%  Stick- 
stoff für  feuchte  Substanz  und  13.52  uud  i3.69% 
ftlr  Trockensubstanz  ermittelt. 

Als  vierten  Faktor,  durch  welchen  die  Schwan- 
kungen im  Stickstoffgehalte  des  Fleisches  bedingt 
werden,  fügt  S.  noch  das  Glykogen  hinzu ,  von  dem 

0.  Nasse  nachgewiesen,  dass  es  ein  constanter 
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Bestandtheil  deB  Fleisches  ist.  S.  ineint,  bei  Stoff- 
wechselversuchen  sei  es  angezeigt,  das  Glycogen  im 
Fleische  zu  berücksiclitigcn ,  da  sein  Gehalt  in  den 
Muskeln  verschieden  und  von  dem  Ernährungszustände 
des  Thieres  abhängig  ist. 

So  beachtenswert!!  die  Ermittelungen  des  Vf. 
über  den  Stickstoffgehalt  des  Fleisches  auch  sind,  so 
glanben  wir  doch  nicht,  dass  auf  Grnnd  derselben 
StoflVcchselverBuche,  bei  denen  ein  bestimmtes  Stick- 
Rtoffprocent  für  100  Grmm.  Fleisch  angenommen  ist, 
discreditirt  oder  die  mühsamen  Voi fachen  Unter- 
suchungen im  Mindesten  erschüttert  werden.  Dass 
beträchtliche  Differenzen  im  Stickstoffgehalte  ver- 
schiedener Fleiscligewebe  desselben  Thieres  und  ver- 
schiedener Individuen  der  gleichen  Thierspecies  be- 
stehen, ist  läugst  bekannt  und  durch  die  Analysen 
von  W.  Mayer,  Bidder  und  Schmidt,  Play- 
fair und  Boekmann,  Schloseberger  und 
Kemp,  Grouven  etc. mehr  als  hinlänglich  bewie- 
sen; V  o  i  t  hat  selbst  auf  diese  Differenzen  aufmerk- 
sam gemacht  und  eben  wegen  dieser  Verschiedenheit 
im  Stickstoffgehalte  zu  seineu  Versuchen  nur  Fleisch 
von  ungemästeten  Rindern  genommen,  das  nach 
seinen  Versuchen  nur  geringe  Differenzen  zeigt. 
Auch  Huppert  hat  39  Analysen  über  den  Stick- 
8toffgchalt  des  Fleisches,  das  zum  Theil  längere  Zeit 
im  Laden  gelegen  hatte,  angestellt.  Die  Grenzen,  in 
denen  der  Stickstoffgehalt  des  Fleisches  schwankt, 
liegen  nach  Huppert  zwischen  2.97  und  3.52%; 
jedoch  finden  sieh  unter  39  Analysen  nur  5  unter 
3.20%  und  nur  4  über  3.42%.  Dieae  Differenz 
von  0.22%,  bemerkt  Voit  in  einer  Anmerkung  zu 
11  u  p  p  e  r  t '  s  Aufsatz ,  erscheint  noch  geringer, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  mittlere  Fehler  der 
Analysen  der  nämlichen  Fleischprobe  0.06%  beträgt. 

Nach  des  Vfs.  Ansicht  können  Schwankungen  im 
Stickstoffgehalt  des  Fleisches  auch  durch  verschie- 
denen Gehalt  an  Glykogen  bedingt  werden.  Wir 
treten  der  Ansicht  des  geehrten  Herrn  Vf.  sofort  bei, 
Bobald  er  dieselbe  mit  Zahlen  belegt.  In  den  An- 
gaben von  Sigmund  Weiss  köouen  wir  keine 
Stütze  für  seine  Behauptung  finden.  Weiss  fand 
in  einem  Hundeherzen  0.510  Grmm.  Glykogen,  in 
der  gleichen  Menge  Rückenmuskeln  0.7 1 1 5,  Mengen, 
die  gegen  Verlust«  durch  Verdunsten  von  Wasser  etc. 
verschwindend  klein  sind. 

Den  Schluss  der  Untersuchungen  bildet 

V.  die  modifieirU  Pettenkofer'sche  Gallen- 
probe. 

Eine  Reihe  von  organischen  Körpern,  wie  Ei- 
weisskörper,  Oelsiure,  Amylalkohol  etc.,  zeigen  bei 
Beliandlung  mit  Zuckerlösung  und  Schwefelsäure  die 
nämliche  Färbung  wie  die  Gallensäuren  in  Berührung 
mit  diesen.  Bringt  man  derartige  Lösungen  aber  vor 
den  Spektralapparat,  so  sieht  man,  wenn  die  Fftrbun? 
von  Gallensäure  herrührte ,  2  Streifen  bei  E  nnd  F 
auftreten.  An  diesen  beiden  Streifen  kann  man 
Oallenaänren  von  benannten  Körpern  unterscheiden. 
>ie  Angabe  von  Bogomoloff,  nach  welchen  den 


verschiedenen  Gallensäuren  1 
streiten  zukommen,  Konnte  ».  nicht  I 

Wir  haben  von  den  Abhandlungci 
wesentlich  nur  kurz  den  Inhalt  gej 
Absicht  war ,  Interesse  an  den  anato 
gischen  Untersuchungen  des  Vf.  zo  < 
Ausstattung  des  Buches  entspricht 
Verlagshandlung.  G< 

14.  Handbuch  der  allgemeiner 
len  Arzneiverordnungslehr 

derer  Berücksichtigung  der  m 
mittel  und  P/iarmakopöen  auf 
Pharmacopoea  Germat 
vonDr.L.  Waldenburg,  Pr 
zu  Berlin,  nnd  Dr.  Carl  Edi 
Apotheken-Besitzer  in  Berlin. 
arb.  und  verm.  Auflage. 
A.  Hirschwald,  gr.  8.  Q  L 

Gerade  zu  der  Zeit,  als  Refei 
verliess,  erschien  die  erste  Auflage 
sehen  Arzneiverordnungslehn  und 
lieh  von  der  zweiten  Auf/ r  ■  .in 
Quellen  werk ,  welches  jeder  Arzt  I 
Fleisch  und  Blut  verdauen  rousste.  * 
Tross  der  an  angelernten  alten  R 
Praktiker  gegenüber  als  einen 
des  Fortschrittes ,  so  zu  sagen 
Receptiren  zeigen  wollte.  Denn 
Therapie  noch  als  Hauptaufgabe 
Wissenschaftlichkeit  des  Therap 
eben  darin ,  dasB  man  alle  uncli 
kaiischen  und  unphysiologischen 
mochten  sie  auch  noch  so  sehr  da 
dition  geheiligt  sein,  verwerfen  I 
lehren  im  Verordnen  einschlug,  eto 
bei  das  Werk  von  Phöbus  dam 
Führer  nnd  Pfadfinder  für  un»  * 
Hand  habe  ich  gelernt  selbststindi 
und  habe  seitdem  bis  heute  viele 
Verschreibnngsweisen  und  nener  1 
wobei  ich  mir  gestehen  musS:  ..«"ihn 
wäre  ich  nicht  darauf  gekommen)' 

Dieser  alte  Phöbus  hat  nun 
Wandelungen  durchgemacht.  Die  1 
im  Jahr  1855  an  die  Herren  Pobt 
über,  welche  das  Buch  nicht  nur  Wj 
teten,  sondern  auch  von  Auflage 
müdlich  verbesserten  und  vermehrt' 
von  P  o  s  n  e  r '  8  raschem  Ableben  I 
denburg  an  dessen  Stelle  trat.  1 
diesen  Phasen  des  Werkes  gefolgt  t 
in  unsern  Jahrbüchern  wiederholt  d 
digung  erwiesen.  (S.  Jahrbb.  XI 
p.  268,  CXIV.  p.  353,  CXLI.  p.  1 

Eine  gleiche  Anerkennung  müs 
vorliegenden  achten  A  uflagc  *)• 
an  Umfang  zugenommen  hat. 
VII.  779,  VUl.  822  8.)  Das! 


by  Google 


bus,  Lebensverhältnisse  der  Pbarmacie. 


311 


ifeichspbannakopöe  bat  keine  Ver- 
U  der  Zahl  der  aufzunehmenden  Arznei- 
l gemacht,  weil  es  im  Gegensatz  zu  der 
mca  immer  erstrebten  Beschränkung 
vielmehr  eine  Vermehrung  derselben 
Weitläufigkeiten  (die  aber  nicht  zu  ver- 
n)  ia  seioem  (iefolge  gehabt  hat.  — 
der  Reeeptformeln  ist  vermehrt  wor- 
2059,  VII.  2333,  VIII.  2447.) 

des  Haudbuchs  wird  durch 

(für  die  Arznei- 

loren  and  dieKrankheitslbnnen)  bedeu- 

lud  so  ist  uicht  zu  bezweifeln ,  dass 

läge  ohne  weitere  Empfehlung,  durch 

se  ein  tüchtiger  Platzregen  nach  Lerse 

rlichingenj  ihren  Weg  finden  wird. 

i,  dass  Ref.  auch  dieser  Auflage 

teit  gewidmet  hat,  fügt  derselbe 

Ymnisste  bei,  wie  er  es  Bchon  bei 

m  gethan  hat ;  ohne  jedoch  immer 

seiner  wohlgemeinten  Vorschläge 

(Urea  diess  etwa  folgende : 

mft,  Aciäum  fbrmicicum  wird  jetzt  mas- 
pkamltern,  besonder»  bei  der  Chloroform* 
Qiid  dürfte  sich  sehr  eignen ,  die 
Ifen  Auieisenspiritus  zu  ersetzen,  theils 
ifcjriähmte  Glieder  (nicht  bei  entzünd- 
",leils  zo  Bädern  und  Kastendampf- 
i&witzmittel. —  Ap omor phinum  , 
r-lM-pÄwtxm,  Brechmorphin  zu  be- 
ll* Bag  er*  s  blutstillendes  Wasser  (Aqua 
i»ua  1  Pbenyls.,  ;5  Liq.  ferri  sesqui- 
ttnd  75  Feucbei wasser)  dürfte  zum 
Gebrauch  zu  empfehlen  sein.  Zu 
noch  lieber   meine  blutstillende 
Gvuypiutn  haemostaticum,  mit  Liq.  ferri 
fcthtränkt.   —   Bei  dieser  Gelegenheit 
»»gieieli  ineine  Bleiwatte,  (Jossypium 
Baumwolle  (vorher  in  heissem  Wasser 
gedrückt)  mit  Bieiwasaer  angefeuchtet. 

i  Watte  mit  Glycerin,  Jodu.  a. 
>  Herst  durch  Ötruve  eingeführten  muu- 
itr  habe  ich  im  Corresp.-Bl.  der  sächs. 
"  Nr.  3.  p.  24.  1873,  auch  Jahrbb.  CLIX. 

—  Butter  äth  er,  Aether  butyricus, 
'  genannt ,  ist  äusserlich  eingerieben  ein 
tum  gegen  lokales  Hautjucken.  —  Chlor- 
et fertigt  man  ain  Besten  aus  Liq.  ziuei 
e»t.  (Chelins  Sohn.)  —  Ein  Empla- 
ntum  vorzüglicher  Art,  auf  Baumwoll- 
weich bleibend  wie  Seifenpflaater  und 
ad,  fertigt  der  Apotheker  Riffel  in 
ebe  es  jedem  andern  vor.  —  Fichten- 
au alkubeliehtea  Volksmittel ,  als  dass 
eo  dürfen.  Desgl.  Rief  'er  na  de l-  und 
er  Latschen-)  Gel,  von  Pinus  sylv.  u. 
&eres  besonders  von  M  a  a  c  k  aas  Keichen- 
*r9'r  Salbe,  Unguent.  hamburgense, 
Mandelöl,  in  2  Formen,  für  Winter 
bei  uiwern  Augen-  und  andern  Aerzten 
<*  fast  alle  andern  Uuguenta  verlrängt 
Propylamin   und   Verwandtes  s. 
US.  p.  24—  31.   —  Stäbchen  aus 
>•  oder   Laminaria    oder  Press- 
lt  {Baculi  cupri  sulf. ,  laminariae, 
9*drechscltc  Rhabarberpillen 
IQ  fertigt  and  verkauft  die  Droguen- 
»«iComp.  su  Dresden  in  solchen  gewal- 
kt sie  in  eiuer  so  vollständigen  Arznei- 


mittellehre nicht  fehlen  dürfen.  —  Ramala- Harz 
(Resina  camalae  s.  rottlerae) ,  aus  einer  soliden  Fabrik, 
z.  B.  der  Gehe  'sehen  bezogen,  dürfte  bei  der  zunehmen- 
den betrügerischen  Verunreinigung  dieser  Drogue  bald 
eben  so  unentbehrlich  werden ,  wie  Resina  scammonii  e 
radice. —  An  den  SareptU'Senf,  Sem.  sinapis  rossicae 
habe  ich  schon  bei  einer  früheren  Kec.  dieses  Werkes  er- 
innert. —  Unguentum  hydrargyri  oxydati  elai- 
nici,  durch  John  Marshall  eingeführt  und  in  den 
hiesigen  Krankenhäusern  besonders  gegen  schleichende 
Entzündungsproeesse  erprobt  gefunden ,  dürfte  jedeufalls 
aufzunehmen  sein.  —  D*-sgl.  Trousseau's  harntrei- 
bender Wein,  Vinum  diureticum  TV.,  ebenfalls  in 
unsern  Krankenhäusern  gegen  wassersüchtige  Zustände  in 
Gebrauch.  —  Wasserglas,  Liquor  natri  silicici,  schon 
früher  zum  bepinseln  wie  Collodium  (z.  B.  bei  Zoster) 
empfohlen ,  neuerdings  zu  unbeweglichen  Verbänden  be- 
nutzt (wobei  jedoch  jedenfalls  der  Magnesit  durch  ein 
anderes  Pulver  ersetzt  werden  kann ,  und  wozu  ich  unbe- 
dingt das  Collodium  vorziehe ,  welches  man  en  gros  sehr 
billig  kaufen  kanu) ,  möchte  wohl  aufzunehmen  sein  :  um- 
so mehr,  da  es  möglicherweise  als  inneres  Mittel,  um  dem 
Körper  Kieselsäure  einzuverleiben,  möglicherweise  einmal 
in  Vorschlag  kommen  könnte ! 

Mehrere»  dergleichen  und  eine  Anzahl  neuer, 
modern  gestalteter  Kecepte  finden  sich  in  meinem 
Arzneitaschenbuch.  H.  E.  Richter. 

4  5.    Beiträge  zur  Würdigung  der  heutigen 
Lebensverhältnisse  der  Pharmacie.  Für 

Aerzte  und  ApoÜieker,  für  Staatsmänner  und 
Volksvertreter.  Von  Philipp  Phöbus, 
Dr.  phil.,  med.  et  chir.,  Grossh.  Hess.  Geh.  Med.- 
Rath  [u.  s.  w.  u.  s.  w.].  Zweite,  erweiterte 
Bearbeitung  der  im  J.  1871  veröffentlichten 
„Bemerkungen  über  die  heuligen  Lebensver- 
hältnisse der  Pharmacie"  des  Vfs.  Giessen 
1873.  J.  Ricker.  8.  X  u.  100  S.  Thlr.) 

Inmitten  des  chaotischen  und  zum  Theil  wüsten 
Geschreibes  und  Geredes,  welches  die  bevorstehende, 
durch  das  Gewerbegesetz  wie  durch  die  Öffentliche 
Gesundheitspflege  unvermeidlich  gewordene  Apo- 
Üieken/rage  hervorgerufen  hat,  ist  das  Erscheinen 
der  hier  genannten  Schrift  eine  Wohlthat,  wenigstens 
für  den  Referenten.  Denn  dieselbe  gewährt  nicht 
nur  eine  sichere  Grundlage  zur  Fassung  eiues  eige- 
nen Urtheils,  indem  sie  mit  eiuer  seltenen,  nur  durch 
den  bekannten  Riesenfleiss  eines  P  h  ö  b  u  s  zu  bewäl- 
tigenden Vollständigkeit  das  gesammte  hier  in  Be- 
tracht kommende  Material  zusammengestellt  bat, 
sondern  dieselbe  bietet  auch  aus  den  w ohl verknüpf- 
ten Thatsachen  ein  bündiges  EndurÜteil ,  welches 
Ref.  mit  Vergnügen  mit  seinen  vor  28  Jahren  nieder- 
geschriebenen Ansichten  Uber  die  Stellung  der 
Pharmacie  zum  Staatswesen  x)  vollkommen  über- 
einstimmend gefunden  hat.  Von  grosser  Wichtigkeit 
siud  hierbei  die  in  der  Einleitung  S.  6 — 25mit- 

«)  Ueber  Medicinalreform  und  ihr  Verhältnis  zum 
Staat.  Neue  Jen.  Allg.  Literatur-Ztg.  1845.  Nr.  204  bis 
205,  auch  als  Separatabdruck.  —  Neuerdings  wieder  ab- 
gedruckt in  mtiuen  „Rl  einem  Schriften  u.  s.  w. 
Erstes  Bündchen.  Zur  Medicinalreform."  Dresden  bei 
H.  Ilenkler  1865.  8.  S.  10.  »Der  Apotheker  wird  vom 
Staat  monopolisirt  und  verbleibt  dabei  in  einem  jämmer- 
lichen Mittelzustand  zwischen  Staatacheraiker  u.  Uewerb- 
treibenden.-  Digitized  by  Google 
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Jessen,  mysioiogie  des  menscni.  uenkens. 


getheilten  Aufschlüsse  über  die  Stellung  der  Phar- 
macie  in  den  verschiedenen  Ländern.  Ph.  unter- 
scheidet in  dieser  Hinsicht  drei  Stufen :  die  unterste, 
wo  Jedem ,  ohne  alle  Prüfung  der  Apothekenbetrieb 
gestattet  ist  (die  meisten  Staaten  von  Nordamerika, 
Irland),  die  mittlere,  wo  nur  staatlich  Geprüfte  eine 
Apotheke  betreiben  dürfen,  die  Zahl  der  letztem 
aber  unbeschränkt  ist  (Frankreich,  Belgien,  Nieder 
lande,  Spanien,  Portugal,  Orossbritannien,  einzelne 
nordamerikanische  Staaten,  jetzt  auch  die  Türkei), 
und  die  oberste,  wo  der  Apotheker  Staatsprüfungen, 
Betriebsvorschriften ,  behördlichen  Taxen  und  Revi- 
sionen unterworfen  ist  (Deutschland,  Oesterreich, 
Kus8land,  Scandiuavien,  Rumänien,  Italien,  Griechen- 
land, Schweiz).  Ph.  weist  nach,  dass  diese  oberste 
Stufe  in  jeder  Hinsicht  die  vollkommenste  ist ;  dass 
das  Publikum  dabei  bessere,  zuverlässigere  und  bil- 
ligere Arzneien  erhält,  als  bei  den  uiedern  Stufen, 
dass  der  Apothekerstand  sich  dabei  wissenschaftlich 
und  praktisch  bedeutend  gehoben  hat  und  zu  einem 
Repräsentanten  der  angewandten  Naturwissenschaft, 
aber  auch  schon  geradezu  zum  Staatsdiener  gewor- 
den ist,  ohne  dessen  Vortheile  zu  gemessen.  Con- 
sequenterweisc  schliesst  daher  Vf.  mit  dem  Autrag, 
dem  Apothekerstand  vollständig  die  Staatsdiener- 
eigenschaft zu  verleihen,  also  die  Apotheken  zu 
Staatsanstalten  zu  machen,  ein  Antrag,  welcher 
unseres  Erachtens  der  einzig  rationelle  Ausweg  aus 
unsern  pharmaceutischen  Wirrsalen  ist. 

H.  E.  Richter. 

4  f> .  Physiologie  des  menschlichen  Denkens ; 

von  Prof.  Dr.  P.Jessen  in  Hornheim  bei  Kiel. 
Hannover  1872.  Cohen  u.  Risch.  8.  VII  u. 
370  S.    (P/j  Thlr.) 

Iu  dieser  dem  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Flemming 
in  Schwerin  zu  seinem  50jährigen  Jubiläum  gewid- 
meten Schrift,  welche  gewissermaasaen  aus  der  beim 
Studium  der  Aphasie  gemachten  Entdeckung,  dass 
die  Erzeugung  der  Gedanken  und  ihre  Darstellung 
in  innerlichen  Worten  zwei  gesonderte,  relativ  selbst- 
ständige und  wahrscheinlich  an  verschiedene  Theilc 
des  Gehirnes  gebundeue  Akte  der  Geistesthätigkeit 
sied,  hervorgegangen  ist,  sucht  der  bekannte  u.  viel- 
erfahrene  Verfasser  diesen  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  Physiologie  des  Denkens  für  die  Physiologie 
des  menschlichen  Deukens  im  Allgemeinen  zu  ver- 
weilten. 

Das  1 .  Capitel  giebt  allgemeine  Betrachtungen 
über  das  Denken.  Die  Gedanken  erscheinen  vor- 
zugsweise in  der  artikutirten  Sprache  des  Menschen, 
jedoch  nicht  ausschliesslich,  wie  es  neben  der  Wort- 
spräche  die  Zeichen-  oder  Geberden-  ja  sogar  die 
Allgensprache  nachweist.  Die  Gedanken  sind  ferner 
auch  in  d<  n  Handlungen  und  Werken  des  Menschen 
zu  erkennen ;  constatirt  ist ,  dass  die  höhern  Thiere 
denken,  bei  den  niederen  Thieren  finden  wir  ein  un- 
bewußtes Denken,  ein  ähnliches  können  wir  auch  iu 
der  Pflanzenwelt  annehmen  und  auch  für  die  unor- 
ganische Welt  gilt  das ,  dass  sie  bestimmte  Zwecke 


erfüllt,  ohne  durch  innere  Zwenke  zu  ihrer 
veranlasst  zu  werden. 

Das  2.  Capitel  handelt  von  den  Sei 
wir  können  als  solche  nur  den  denlcewit^ 
das  fühlende  Qemüth  anerkennen,  ts{ 
Seelenkräften  unabhängiger  Wille 
Die  Erzeugnisse  des  Denkens,  die 
scheinen  innerlich  als  ein  Wissen 
äussorlieh  in  Sprache  und  Handhmo 
füJde  dagegen  offenbaren  Mich  innerlich 
düngen  und  Triebe ,  äuaserlich  in  G 
Handlungen. 

Das  3.  Capitel  bespricht  die 
Sphären  oder  Stufen  der  Seelenthütigkeü. 
und  Vernunft ;  Zerstreutheit,  Träumerei  no'l 
unbewusstes,  bewusstes  und  selbstbewußte«  3 
Nachtwandeln,  doppeltes  Beffusstseio  (Casak 
den  letxtcrn);  Einheit  der  Seele,  aber  Ualem 
ihr  Vereinigten. 

4.  Capitel:  Die  Sinnesthötiglceit:  intern 
Sinne,  Wahrnehmungen  von  Empfindungen  « 
den,  neben  den  alten  5  Sinnen  aber  noch  «a 
Mnakelsinn  anzunehmeu ,  Aufmerkiamiett 
zum  deutlichen  Wahrnehmen,  Näheres  über  < 
sinn,  Gedächtniss  und  Erziehung  der  Sinne, 
derselben,  unbewusstes  Denken  der  Sinne.  Of 
Sinne  siud  die  Quelle  und  das  Fundament  alte 

r>.  Capitel:  Der  Verstand.  Verstau"» 
das  Verstehen,  das  UrtheiU  n,  die  IdtcwaMfa 
Erinnerungen  des  Verstandes,  Verhältnis  a 
len,  die  Willkür. 

6.  Capitel:  Die  Vernunft, 
zur  Feststellung  des  Unterschiedes 
Vernunft,  Bewusstsein  u.  Selbstbe 
lichkeit  des  Denkens ,  Vertiefung  desWfcf« 
aller  anderen  geistigen  Funktionen,  fyrjrbiöflr. 
Aphasie  der  schlagendste  Beweis  für  &  «lifo 
ständigkeit  der  Gedankenbildung  und  Vw« 
ihrer  Unabhängigkeit  von  einander,  FW«  • 
affektion,  das  Nachdenken ,  Duplicitit  de»  M 

7  Capitel:  Einfluss  der  Gefühle  («/j 
Exaltation  und  Depression ,  hemmpnde  Wi* 
Gehirns  und  der  Nerven,  Einfluss  der  Aff*fc 

8.  Capitel:  ZusammanJiany  des 
Nervensystem.  Psychologie  i.  q.  Pnyjk>lo<*J 
systems;  die  Nervenzellen  der  Austrat'*  » [Wl 
keit,  Einfluss  des  Gehirns  n.  KückenmarMj 
der  Denkfunktionen   noch  ziemlich  wInsJ* 
Ilinterhirn  wahrscheinlich  der  Sitz  desskilw 
und   vernünftigen  Nachdenkens,  Zu-arc^' 
Nerveskreise,  Meenkreislauf  nicht  durch  Kl« 
Chemismus  zu  erklären. 

9.  Capitel:  Da»  Wissen.  Das  ananitttJw 
wus*tü  das  selbstbewusste  Wissen.  Wi»s«  1 
sind  Resultate  des  Denkens,  B^jJJJ 
eigentlichen  Täuschungen  der  Sinne  und  B'1° 

10.  Capitel:  Schhtssbetrachtunp»- j 
von  den  Gefühlen  sind  die  sinnlichen  »j 
gen  die  alleinige  Quelle  unseres  ^iss«* 
nicht  wahr,  dass  die  8inne  nur  Verlo**^ 
nehmen  (Hegel),  dass  sie  nur  ESM*Jl 
Allgemeines  wahrzunehmen  vermögen  W 
häufig  täuschen.  Die  Siuue  nehmen  «  < 
renden  Kindrücke  nicht  passiv  aof,  m 
Thätigkeit  ist  eine  denkende.  Weder  der 
mus  noch  der  Idealismus  hat  eine  sichln 
letzterer  namentlich  hat  seinen  Nutzen 
Denken:  merkwürdige  stellvertretend 

Digitized  by  Google 


liographie  des  In-  u.  Auslands. 


313 


NacMeokea  vermag  nicht  die 
DthmuDgen  zu  überschreiten ; 
UJ. Zweck,  Unsterblichkeit  and 
lupmnt  von  Sinueswahrueh- 


Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  des  Inhaltes  des 
vorl.  Werkes  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  dasselbe 
dem  Studium  auch  der  Aerzte  warm  empfohlen  zu 
werden  verdient.  Jaff£. 


Mcinis che  Bibliographie  des  In-  und 
Auslands. 

\littntw,  bei  der  keine  besondere  JaJireszald  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1873. 


ie  Physik  und  Chemie. 

.Bernhard,  Ueber  die  Darstellung 
vermittelst  der  Diffusion 
.1.  p.  7». 

tll<;  Mayct;  Lefort,  Ueber  Be- 
■feo  Elemente  in  Blutflecken  Ann. 
|m.  Juillet. 

krj,  C«ber  die  künstl.  Bildung  organ. 
)I*p.  Rep.  3.  8.  XVIII.  p.  311. 
fiit  Mikrographische  Mittheilun- 
i  d .  Werkstitten  von  Schied- 
'schea  Institut ,  Wetalar) ;  R. 
i(Jena).  Arch.  f.  mikroskop. 

Ueber  die  Verwandelbarkeit  der 
rOährangen.  Journ.dflAu.it 
.p  400.  Juiilet  et  Aoüt. 
i  Ueber  Iudican  im  Harn.  Nederl. 
I  Al  l  30.  p.  453.  Sept. 
«ine  Fehlerquelle  bei  Untersu- 
Harne.    Journ.  de  Brüx.  LVII. 

|  Heber  spontane  Veränderungen  der 
I)  Gm.  de  Par.  34.  p.  463. 
*.  L  ,    Zur  Albuminometrie   u.  cur 
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Burder,  Vergiftung  durch  Schwefelsäure;  Tod. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jnly  26.  p.  92. 

Carrigan,  A.  N.,  Fälle  von  Opiumvergiftnng. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXI.  9.  p.  161.  Aug. 

Chloroform,  Tod  durch  solch,  bedingt.  Med. 
Times  apd  Gar..  Aug.  2.  p  124.  —  Brit.  med.  Jonrn. 
July  26.  p.  92;  Aug.  2  p.  123. 

Cur b cb man ii,  U.,  Fall  von  Kaffee-Intoxikation. 
Deutsche  Kliuik  41. 


Dandridge,  N.  P., 
Diskussion.    The  Clinic  V.  15.  16;  Oet  p. 

Dumas,  Ad.,  Vergiftung  doreb  ! 
de  Brüx.  LVU.  p.  154.  Aoüt. 

Farrington,  W.  H., 
dung  des  Sauerstoffs ;   doppelseit.  Poe 
Philad.  med.  Times  III.  95 ;  Aug. 

F  a  y  r  e  r ,  J. ,  Ueber  Vergiftung  durch 
in  Indien.    Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  6. 

Fornara,Doroenico,u  Ado 
perimentaluntersuebungen  über  das  Krötei 
2.  Ser.  III.  10.  p.  297. 

Gombault,  Ueber  Muskelatrophie  dar 
dingt.    Arch.  de  Physiol.  V.  5.  p.  598.  Sept , 

Haiford,  George  B.,  Ueber  Verjü 
Schlangenbiss  u.  deren  Behandlung.  Med. 
Gaz.  Jnly  26.,  Aug.  16.  30.,  Sept.  SO. 

Harker,  John,  Ueber  Vergifatng 
nüsse  (?).    Lancet  II.  3 ;  July  p.  97. 

Klingelhöffer,  Intoxikation  mit 
klin.  Wchnschr.  X.  35. 

Howell-Thomas,  J.,  Fall  von 
tung.    Lancet  II.  15  ;  Oct.  p.  522. 

Köhler,  H  .  Experimentelle  Beiträge  or 
der  Herzwirkung  des  Calabar  nebst  nacai 
über  Arrhythmie.    Arch.  f.  exper.  Patbol. 

1.  4  u.  5.  p.  277.  (Jahrbb.  CL1X.  p.  S33.) 

M'Craith,   James,    Ueber  Vi 
Smyrna.   Med.  Times  aud  Gaz.  Aug.  23 

Millot,  G.,  Anwendung  der  FJ 
Falle  von  Asphyxie  durch  Kohlenoxydga». 
105. 

OUivier,  Auguste,  Ueber 
Vergiftung.    Arch.  de  Physiol.  V.  5.  p.  Ml 

Ringer,  Sydney;  W.  Sbarpey.X 
pinvergiftung.    Lancet  II.  13;  Sept.  p.  4J! 

Schumacher,  Vergiftung  durck 
med.  Wchnschr.  XIV.  40.  41. 

Smith,  Henry,  Fall  von  Syntop* 
form  bedingt.    Lancet  II.  4 ;  July. 

Swederus,  Fall  von  Vcrgiftuaf 
Deutsche  Klinik  41. 

Tunzelmann,  J.  W.  v.,  Fälle** 
durch  Trinkwasser.    Med.  Times  and  Gas 

Vincent,  E.  B.,  Vergiftung  durch 
matutn  corrosivum.    The  Clinic  V.  8;  Auf. 

W  o  o  d  j un . ,  H .  0. ,  Ueber  Anwendmf 
bei  Opiumvergiftung.    Philad.  med.  Tim« 

8.  a.  V.  2.  Bartholow,  Rossbif 
vergiftete  Wunden.  XIII.  8amelsohn 
XIX.  1.  Jahresbericht  (Husemann). 

VLTL  Pathologie  u. 

1)  Allgemeines. 

Backer,  Andr.,  Bericht  über  die  med 
des  Reichshospitals  f.  d.  J.  1872.  Nor** 
8.  p.  401. 

Burkart,  Die  epidemischen  Krankt 
gart  mit  Einschluss  der  Tuberkulose  n.  Syp 
den  Jahrbüchern  des  Katbarinea  Bospit^ 
Tübingen.  Oslander,  gr.  4.  29  S.  mit  2  St«» 

Celli,  Bonaventura,  Beriebt  ül>er 
CantanPs  med.  Klinik  f.  d.  JJ.  1870—72 
XV.  7  e  8.  p.  507. 

Iglesias  y  Diaz,  Manuel,  leb« 
Krankheiten  im  Gebiete  von  San  Ildefonse 
med.  1026.  1027.  Agosto.  J 

Kunze,  C.  F.,  Lehrbuch  der  prakt  » 
besonderer  Rücksicht  auf  patfaolog-  Anatomien  ' 

2.  mehrfach  veränd.  Aull.  2.  Bd.  Utpnf  w 

gr.  8.  X  u.  687  8.  4  Thlr. 
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,  J.,  tfedicinische  Casuistik.   Nach  eigenen 
2.  Bd.    Prag.  Calve. 

»8.  V;tThh. 

Bü.  1.  Onttceit  l .  Jahresbericht 
jf);4  Burresi. 

ranJJieiien  des  Nervensystems. 

ineine«  ond  Krankheiten  der 
Xervencentren. 

[Junes  W.,  Nervöser  Kopfschmerz,  be- 
ipulrer.    Brit.  med.  Journ.  Ang.  30. 
T.Clifford,  Ueber  Schwindel.  Brit. 
tj  J6. 

bi.  Peyton,  Ueber  Gehirnaffektionen. 
jriGu.  Aug.  2.  p.  129. 
M,  Ueber  Affektion  der  der  Spraclifunktion 
i.  (Ac.  de  sc.)    Gaz.  de 

|*,A.,  Ueber  multiple  Sklerose  des  Hirns 
Inaug.-Diss.  Breslau  1872.  Bachdr. 
\*  8. 

Nervenkrankheit  in  Folge  von  Blitz- 
3.  K.  III.  8.  p.  422. 
bralmeningitis  mit  Eiterbildung  unter 
.Ltocet  II.  3  ;  July  p.  81. 

des  Ferrum  candens  bei  Erkran- 
i  Nervensystems  (Niederrhein.  Ges. 
t*.  Wchnschr.  X.  37.  p.  441;  38. 
M. 

w,H,  Fall  vonJCerebrospinalmenin- 
^■fsurg.  Reporter  XXIX.  2.  p.  34. 

WiMnni,  Geschwulst  an  der  Vereini- 
»i  der  Medulla  oblongata.   Rlv.  clin. 

P**pl>t  Aneurysma  der  grossem  Arterien 
>rr»dievon  Hirnblutung.  Glasgow  med. 
»*•  P.  433.  Ang. 

p«  Pr.,  Tuberkulose  des  Rückenmarks. 
(XIV.  35—39. 

William,  Ueber  die  Beschaffenheit 
'Gehirnbasis  bei  Erweichung  mit  Hemi- 
,  8oe.  of  Philad.)  Philad.  med.  Times 
[«36.  • 

[D.,  Fall  von  Gehirngeschwulst.  Philad. 
j»?;Aug. 

Jton  Tumor  cerebri.  (Med. -pharm.  Bez.- 
fKttellandeB.)     Schweiz.  Corr.-Bl.  14. 

Ueber  Kopfschmerz.    Journ.  de  Brüx. 

»CM.,  ueber  Spinalaffektion.  Brit.  med. 

fiPaul,  Ueber  einige  Beziehungen  zwi- 
Degenerationen  u.  Entwicklungsvor- 
Arch.  d.  Heilk.  XIV. 


Fann,  Ludwig,  Meningitis  basilaris; 

f.  Kinderheilk.  VI.  4.  p.  404. 
.Zur  patholog.  Anatomie  d.  Sympathicus. 
(ffl-  6.  p.  205. 

E-      Fall  von  Hirngeschwulst.  Brit. 
K  20. 

[•George,  Ueber  Schlafkrankheit.  Med. 
M-*.  9.  p.  165. 

^»Jwig,  Hin  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
H  -Diw.  Breslau.  Bnchdr.  v.  Ose.  Raabe. 

K«  Symmetr.  Sklerose  der  vordem  Seiten- 
ll^veMuskelatropbie;  Affekrion  d.  Wurzel 

Fm.  de  biol.)  Gaz.  de  Par.  38.  p.  514. 
^•»59.  Hft.3. 


Gross,  S-  W.,  Ueber  Ursachen,  Diagnose  u.  ope- 
rative Behandlung  der  Compression  des  Gehirns,  mit  Rück- 
sicht auf  die  militärärztl.  Praxis.  Amer.  Journ.  N.  S. 
CXXXI.  p.  40.  July. 

Hannes,  Wilh.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Aphasie.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Köbner.  gr.  8.  33  8. 
'/a  Thlr. 

nanot  u.  Joffroy,  Ueber  plötzl.  Tod  bei  Hydrops 
n.  Erweiterung  des  4.  Ventrikels.  (8oc.  de  biol.)  Gaz. 
de  Par.  32.  p.  441. 

Hayem,  Georges,  Ueber  Tuberkulose  d.  Rücken- 
Aren,  de  Physiol.  V.  4.  p.  431.  Juillet. 
Huguenin,  Gast.,   Allgemeine  Pathologie  der 
Krankheiten  des  Nervensystems.  1.  Theil.  Anatom.  Ein- 
leitung. Zürich.  Zürcher  u.  Furrer.  gr.  8.  VI  u.  296  S.  mit 
Holzschn.  3  Thlr. 

Hutchinson,  James,  Fälle  von  Cerebrospinal- 
fieber.    Philad.  med.  Times  III.  87 ;  June. 

Hutton,  T.  J.,  Ueber  Cerebrospinalmeningitis. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXVIII.  26.  p.  489. 
June. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Ueber  Diagnose  der 
Gehirngesehwülste.   Med.  Times  and  Gaz.  Ang.  9.  23. 

Joffroy,  A.,  Ueber  Myelitis  n.  ßewegungsataxie ; 
Schwellung  d.  Achsencylinder  n.  d.  Deiters'schen  Zellen. 
Gaz.  de  Par.  36. 

Leder  er,  Passive  Hyperämie  des  Gehirns  u.  der 
Hirnhäute.    Wien.  med.  Presse  XIV.  28. 

Martin,  James,  Fall  von  Aphasie.  Dubl.  Journ. 
LVI.  p.  298.  [3.  8.  Nr.  22.]  Oct. 

Menzel,  Arthur,  Fall  von  tranmat.  Aphasie. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXHI.  32.  —  II  Morgagni  XV. 
7  e  8.  p.  552. 

Meschede,  Fr.,  a)  Sarkom  am  Rückenmark  mit 
sekundärer  grauer  Degeneration  des  letztern.  —  b)  Cysti- 
cerken  in  der  Cortikalsubstanz  des  grossen  Gehirns  ohne 
Hirnsymptome.  —  c)  Apfelgrosses  Carcinom  d.  Dnra- 
mater.    Deutsche  Klin.  32. 

Mills, Charles  K.,  Fall  von  Spinalanämie.  Philad. 
med.  Times  III.  97 ;  Sept. 

Mitchell,  S.  Weir,  u.  Wm.  Thomson,  Ueber 
Anwendung  des  Ophthalmoskops  zur  Diagnose  von  Affek- 
tionen des  Scbädelinhalts.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXI. 
p.  91.  July. 

Nothnagel,  H.,  Krampfhafte  Bewegungen  bei 
Verletzung  der  Hirnrinde.    Med.  Centr.-Bl.  XI.  35. 

Obermeier,  Otto,  Variköse  Achsencylinder  im 
Centrainervensystem.    Virch.  Arch.  LVIII.  2.  p.  323. 

Ogle,  John  W.,  Ueber  Schlafkrankheit.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  19. 

Olli  vier,  A.,  Hirnapoplexie  mit  Hemiplegie  (Soc. 
de  biol.)    Gaz.  de  Par.  30.  p.  413,  31.  p.  427. 

Otto,  Albert,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XI.  6.  p.  609. 

Pierret,  Zur  Anatomie  u.  Pathologie  d.  hintern 
Rückenraarksstränge.  Arch.  de  Physiol.  V.  5.  p.  534. 
Sept. 

Purdon,  H.  S.,  Fall  von  Athetose.  Dubl.  Journ. 
LVI.  p.  230.  [3.  8.  Nr.  21.]  Sept. 

Revillout,  Vi  ct. ,  Ueber  Oedem ,  Congestionen 
n.  Lungenphlegmasien  erzeugende  Nervenaffektionen. 
Gaz.  des  Höp.  86. 

Reynolds,  J.  Russell,  Ueber  Classification  der 
Krankheiten  des  Nervensystems.    Lancet  II.  12;  Sept. 

Ringer,  Sydney,  Abscess  zwischen  d.  Dura» 
mater  u.  d.  Schädel  mit  fortwährendem  Fieber.  Lancet 
IL  7;  Aug.  p.  226. 

Rosen  thal ,  M-,  Die  Hirnapoplexie.  Wien.  med. 
Presse  XIV.  41. 

Roth,  M.,  Ueber  variköse  Hypertrophie  der  Nerven- 
fasern des  Gehirns.    Virch.  Arch.  LVIII.  2.  p.  255. 

Schlott.  Cysticerken  im  Gehirn.  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  II.  7. 
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te. 8.  41  S.  VsThlr. 


F.  W. 


Seeligmüllor,  A. 
tungen.  Halle.  Ducbh.  d. 
(J.ihrbb.  CLlX.  p.  126.) 

Simon,  Theodor,  Ueber Neubildung  von  Gehirn- 
in  Folge  von  Geschwülsten  an  der  Oberfläche 
Vircb.  Arch.  LVUL  2.  p.  310. 
Tyson,  James,  Fall  von  Geschwulstbildung  an 
der  nntern  Fliehe  der  harten  Hirnhaut.  (Pathol.  Soc.  of 
Phllad.)    Philad.  med.  Times  Hl.  88 ;  July  p.  634. 

Weatphal,  Fall  von  Echinokokken  des  Gehirns. 
(Med.  Ges.)    Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  33.  p.  391. 

Wllks,  Samuel,  Ueber  Krankheiten  des  Nerven- 
systems.   Guy's  Hosp.  Rep.  3.  8.  XVIII.  p.  123. 

Woodjun.,  H.  C,  Ueber  Rückenmarkserschütte- 
ruug.    Philad.  med.  Times  III.  91 ;  July. 

8.  a.  VIII.  3.  a.  Hosler;  3.  c.  Bierbaum, 
Nixon;  3.  d.  Curran,  Jones,  Zarhelle;  *.  Til- 
Itai;  5.  Ollivier;  10.  Lancereauz.  X.Steele. 
XI.  Banie,  Kehrer,  Lewisson,  Peacock, 
Waldenström.  XII.  2.  Lucas,  Nicoladoni; 
7.  Hulke,  Tbaon.  XIII.  Geissler,  Rothmund, 
Russell.  XIV.  Hinton,  Jackson,  Politaer, 
Urbantschitscb.  XVI.  Raymond,  Ripping, 
Tuke.  XIX.  1.  Jahretbericht  (Kussmaul  U.Noth- 
nagel); 2.  Paget. 

b)  Lahmungen;  Anästhesien. 

Browne,  Paraplegie  nach  einem  Falle ; 
Lancet  U.  5;  Aug.  p.  152. 

Bruck,  Ludwig,  Ein  Fall  von 
nach  akuter  Krankheit.    Inang.-Dias.  Breslau 
Jungfer's  Buchdr.  8.  30  8. 

Carpentier,  Ueber  Paralyse  des  6.  Hirnnervcn- 
paars  (Oculomotorius).    Presse  med.  XXV.  30. 

Chvostek,  Frans,  Beitrage  cur  Pathologie  u. 
Therapie  der  Lähmung  des  M.  serratus  ant.  maj.  Oesterr. 
Ztachr.  f.  prakt.  Heilk.  XIX.  25.  26.  29.  30.  31.  33. 
39.  42. 

Clemens,  Theodor,  Die  Vorläuferstadien  der 
Spinalparalysen  u.  deren  Behandl.  durch  elektr.  8tröme. 
Deutsche  Klinik  42. 

Detmold,  William,  Ueber  Behandl.  der  Facial- 
paralyse.    The  Cllnic  V.  3.  p.  26.  July. 

Drinkard,  W.  B.,  Ueber  Behandl.  d.  progressiven 
Bewegungsataxie  mit  subcutanen  8trychninlnJektionen. 
Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXI.  p.  116.  July. 

Feinberg,  Ueber  reflektorische  Gr  fässner  ven- 
lähmung  u.  Rückentnarksaffektion  nebst  Leiden  sahl- 
reicher  Organe  nach  Unterdrückung  der  Hautperspiration 
(Ueberflrnissung  der  Thiere).    Med.  Centr.-Bl.  XI.  35. 

Foot,  Arthur  Wynne,  Falle  von  Paralyse  n. 
Hemiplegie.  Dubl.  Journ.  LVI.  p.  189.  190.  [3.  S. 
Nr.  21.]  Sept. 

Ganghofner,  Frdr.,  Traumat.  Muskelatrophio 
der  obern  Extremität.    Böhm.  Corr.-Bl.  I.  2.  p.  25. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Ueber  Hemiplegie  mit 
Paralyse  des  3.  Nervenpaares.  Lancet  U.  10;  Sept. 
p.  335. 

Lake,  Fall  von  Paralysis  pseudohypertrophica. 
Lancet  II.  4;  July  p.  113. 

Letievant,  Ueber  die  Motilität  u.  Sensibilität 

Letlevant,  Ueber  die  Sensibilität  des  Gesichts 
nach  Durchschneidung  des  Nervös  infraorbitalis ,  dentalis 
infer.  n.  bnccalis.    L'Union  84. 

Löwenfeld,  M.,  Paralyse  derl.  untern  Extremität 
u.  der  Blase ,  bedingt  durch  ein  Neurom  an  den  Wurzeln 
der  ersten  2  Sacralnerren  linkerseits ;  aus  Prof.  Löbete 
Abtbell.    Wien.  med.  Presse  XIV.  31. 

Mitchell,  S.  Weir,  Ueber  denEinfluss  der  Ruhe 
bei  Bewegungsataxie.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXI. 
p.  113.  July. 

Renal,  Erricode,  Ueber  Paralysis  pseudohyper- 
U  Morgagni  XV.  7  e  8.  p.  48  t. 


Roessingh,  G.  K.,  Zur  Theorie  de 
lyse.    Nederl.  Tijdschr.  I.  Afd.  35.  p.  533 

Sankey,  W.  II.  O.,  Ueber  d  Diigi 
Parese  u.  fortschreiten!* 
Journ.  Sept.  20. 

Smith,  M.,  Fall 
V.  3.  p.  28 ;  July. 

8.  a.  VIII.  2.  a.  Joffroy,  Olliviei 
G.  Perkowsk i ;  8.  Koch ;  10.  Charrin 
XI.  Roth.  XII.  10.  Ramskill.  Xiv 
XVI.  Browne,  Uanot,  Lolliot. 

c)  Krampfkrankhciten 

Chapman,  T.  Algernon,  Urb 
während  epilept.  Anfälle.  Glasgow  med 
V.  4.  p.  453.  Aug. 

C  h  a  r  c  0 1 ,  Ueber  einseitiges  Zittcr 
Chorea.  (80c.  de  biol.)    Gas.  dePar.  18. 

Cbarpentier,  Convulsionen  b.  eh 
nen  in  Folge  von  Alkoholismns ,  durch  i 
Bull,  de  Ther.  LXXXV.  p.  4i.  J 
Culver,  B.  F.,  Ueber  d.  HögUchke 
b.  Tetanus.    The  Cllnic  V.  5 ;  Aug. 

Diakoffsky,  Wladimir  Pbili| 
Chorea  minor  u.  ihre  mechan.  Behandle 
Breslau.  Buchdr.  v.  Ose.  Raabe.  8.  31  8. 

Dickson,  J.  Thompson,  Uebe 
Convulsionen.    Guy's  Hosp.  Rep.  3.  8.  X1 
Dickson,  J.  Thompson,  Ueber 
des  Gehirns  u.  der  Muskeln  mit  Bezug 
Journ.  of  mental  8c.  XIX.  [N.  8.  Nr.  »7. 

Ei ler t,  Zur  Frage  von  der  Behw 
Starrkrampfes.  Deutsche  mil.-irzU.  Ztsca 
Epilepsie,  larvirte,  Diskussion  ii 
psychol.   Ann.  nied.-psychol.  5.  Ser.  X.  j 
Juillet,  Sept. 

Foot,  A.  W. ,  Einseitige  Chorea  h 
Corpus  Btriatuin  11.  Thalamns  opticus  der 4 
ten  Seite.  (Pathol.  Soc.  of  Dubl.)  B* 
p.  342.  [3.  8.  Nr.  22.]  Oct. 

Ganghofner,  Friedrich,  FzIH 
Böhm.  Corr.-Bl.  I.  2.  p.  26. 

Goodwin,  Robert  8.,  Uebei 
bei  convulaiven  Affektionen 
XXIX.  13.  p.  217.  Se 
Gross,  8.  D. ,  Zur  patholog.  Ana 
Collis.    Philad.  med.  Times  IV.  101 ;  Oc 
Hittner,  W.  W.,  Fall  von  sinul 
The  Clinlc  V.  9 ;  Aug. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Uebei 
wusstseins  u.  geistigen  Automatismu»  01 
Iept.  Anfällen.    Med.  Times  and  Gaz.  Ji 
Kelp,  Epilepsie  nach  Kopfverletzw 

XV.  6. 

Küpper,  Ueber  klonische  Krimi 
Arcb.  f.  Obrenheilk.  N.  F.  I 
Molinari,  Gian  Battista,  Ue 
buci  als  Mittel  gegen  Epilepsie.    II  R 
XXXVI.  27.  p.  269.  8ett. 

Poore,  Fall  von  klon.  Torticollis, 
Galvanisation  u.  rhythmische  Uebnnfr  d 
kein.    Lancet  II.  15;  Oct.  p.  520. 

Sander,  Ueber  die  forenslscbe  Be 
lepsie.  (Med.-psychol.  Ges.)  Berl.  kl 
40.  p.  481. 

8.  a.  X.  Krämpfe  bei  ScAteanffent 
Wöchnerinnen.     XI.    Bier  bäum, 
XII.  l.  Forster;  3.  Forster.  XI 

XVI.  Sander. 

d)  Neuralgien  «.  Neur( 

Bartholow,  Roberts,  lieber  Iii 
Chloroform  gegen  Tic  douloureux.  Tb 
Sept.  Vgl.  a.  das.  p.  148. 
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jahn,  Xearalgia  and  kindred  diseases 
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Joseph,  Ueber antiseptisebe Behandlung. 
njStjrt.  p.  353. 

Ludwig,  Krlegschirurg.  Mittheilungen 
1870/71.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  HI. 


George  W. ,  Contributions  to  practical 
m  occurence  of  non  union  after  fractures. 
P*  treahnent  of  deformities  following  unsuccess 
^tares.  p.  112.  —  Statistics  of  fractures 
treated  in  the  Penusylvania  hospital  during 
KSOto  1850.  p.  132.  —  On  Compound  frac- 
~  Statistical  aecount  of  the  cases  of  arn- 
ed  at  the  Pennsylvania  hospital  from 
19  Jan.  1.  1860,  with  a  general  sumtnary  of 
followiog  thia  Operation  in  that  Institution 
MW.  -  Statistics  ofthemortality  following 
^'»rteries.  p.  220.  —  Varicose  aneurism  at 
arm.  p.  314.)  Philadelphia.  Lindsay 
•  P  8.  318  pp. 

George,  Ueber  antisept.  Behandlung 
W.  LancetU.  12;  Sept.  432. 
•*•>!  J.  Kaowsley,  Ueber  antisept.  Be- 
Lh»mgie.   LancetU.  13;  Sept.  p.  470. 
J1'1»  Ar.,  Ueber  Reformen  in  der  ehirurg. 
"»•tfn.  6.  Ser.  XXU.  p.  275.  Sept. 

Y\};VäxTAnü»thetika,  Hai  ose.  VII.  Chlo- 

kSl  2*  C'  Öber  Tetanus!  3.  a.  Atkinson; 

e q  u  a  r  d ;  9.  über  Erysipelen  traumatiewn. 
"ftbvgie.  XIX.  I.  Bower,  Jahresbericht 
"««.Hueter,  Simon,  Heine). 

und  Polypen. 

iw''  Ripf"»rd,    Myeloidsarkom  des  Ober- 
LancetU.  3;  Julyp.  81. 


Bradley.E.  G  ,  Exstirpation  einer  9 Pfd.  4 Unzen 
schweren  Fettgeschwulst.  Philad.  med.  and  surg.  Repor- 
ter XXIX.  8.  p.  130.  Aug. 

Bruns,  Victor  v. ,  23  neue  Beobachtungen  von 
Polypen  des  Kehlkopfes.  Tübingen.  Lanpp.  2.  Ausg. 
Lex.  8.  Xu.  154  8.  mit  4  Taf.  2a/3  Thlr. 

Bruns,  Paul,  Znr  ebktrolytischeu  Behandlung  d. 
Nasenrachenpolypen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  32. 

Bryk,  A.,  Ueber  Ranula.  Oesterr.  Ztschr.  für 
prakt.  Heilk.  XIX.  II. 

Burow,  jun.  A.,  Zur  Lehre  von  der  Exstirpation 
der  Kehlkopfspolypen  durch  Eröffnung  des  Ligamentum 
crico-tbyreoideum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XV.  3.  p.  610. 

Glosse t,  Zur  Casuistik  der  Lipome.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  II.  6.  p.  553. 

Denue,  Adenom  der  Zunge;  Linearecrasement ; 
Heilung.    Presse  m£d.  XXV.  33.  p.  260. 

Demarquay,  J.  N. ,  Ueber  Abtragung  d.  Lipome 
o.  Verhütung  der  Septikäroie  nach  derselben.  Bull,  de 
Ther.  LXXXV.  p.  156.  Aoüt  30. 

Dumenil,  Znr  Casuistik  u.  Behandlung  d.  Nasen- 
rachenpolypen ,  nebst  Diskussion  in  d.  Soc.  de  chir.  Gaz. 
des  H6p.  98.  101.  104.  108.  112—116. 

Gies,  Th. ,  Beitrag  zur  Makroglossie.  Arch.  für 
klin.  Cblr.  XV.  3.  p.  640. 

Lucas,  R.  Clement,  Mit  demN.  sapbenus  intern, 
zusammenhängende  kleine  schmerzhafte  Geschwulst.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  2.  p.  111. 

Mason,  Francis,  Fall  von  mclanot.  Geschwulst 
auf  einem  angeb.  Male  entwickelt.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  4. 

Meyer,  Wilhelm,  Ueber  adenoide  Vegetationen 
in  der  Nasenrachenhohle.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  N.  F.  I. 
4.  p.  241. 

Nicoladoui,  C. ,  Zur  Casnistik  der  Tumoren; 
a)  Fibroma  mollemusc.  temporalis.  —  b)  Spindelzellensar- 
kom am  Nervus  ischiadicus  sin.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
II.  6.  p.  527  flg. 

Pancoast,  J.,  Ligatur  d.  Carotis  communis  wegen 
Encephaloidgeschwnlst  am  Kopf.  Philad.  med.  Times  III 
97.  Sept. 

Parona,  Francesco,  Fälle  von  Bronchocele, 
geheilt  durch  parenchymatöse  Injektion  des  Wassers  von 
Salsomaggiore.  Gaz.  Lorch.  33.  35. 

Key  her,  C. ,  Fall  einer  halbkugeligen  Geschwulst 
auf  der  Stirn.  (Med.  Ges.)  üorpat.  med.  Ztschr.  IV.  2. 
p.  184. 

Ricchi,  Teobaldo,   Zur  Therapie  der  Rhino- 
sklerum.  Ii  Raccoglitore  med.  XXXVI.  22.  p.  104. 

Rustizky,  J.  v. ,   Multiples  Myelom.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  III.  1  u.  2.  p.  162. 

Savory,  Grosses  Osteosarkom,  vom  Periost  der 
mittlem  u.  äussern  Seite  d.  Femur  ausgehend ;  Amputation 
im  Hüftgelenk;  Genesuug.  Lancet  H.  7  ;  Aug.  p.  229. 

S  o  k  o  1  o  w ,  Myoma  laevicellulare  (Leiomyoma)  der 
rechten  Brustwarze.    Virchow's  Arch.  LV11I.  2.  p.  316. 

Volk  mann,  Richard,  Beiträge  zur  Anatomie  ' 
u.  Chirurgie  d.  Geschwülste ;  a)  Fälle  von  Kuochengranu- 
lomen,  welche  Neoplasmen  vortäuschten.  —  b)  Falle  von 
Gelenkresektionen  wegen  Neoplasmen.    Arch.  für  klin. 
Chir.  XV.  3.  p.  556  flg. 

S.  a.  V1H.  3.  b.  über  Krebsgeschwülste.  IX.  Polypen 
u,  Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien.   XI.  Metten-  . 
heim  er.  XII.  1.  Forster;  12.  St  ok  es,  Wagst  äffe. 
XIV.  Gerhardt. 

3J    Wunden,  Brand,  Verbrennungen, 
Erfrierungen . 

Andant,  P.  E.f  Contusion  d.  I.  Niere;  Hämaturie; 
Heilung.  Bull,  de  Ther.  LXXXV.  p.  226.  Sept.  15. 

Arnold,  Julius,  Anatom .  Beiträge  zu  der  Lehre 
v.  d.  Seluwswunden ,  gesammelt  während  d.  Kriegsjahre 
187»  u.  71  in  den  Rcservelazarethen  zu  Heidelberg.  Mit 
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1 


127. 


d. 

( Jahrbb 


Be- 


Ueber  Isolirung  u. 
Joura.  (Jet,  11. 
den  Stieb  des  Peter- 
Deutsche  Klinik  31. 


13  Tafeln  Abbild.  Heidelberg.  Fr.  Bassermann,  gr.  8. 
IV  n.  216  8.  6»  ,  Thlr. 

Rates .  J.,  Boggenmehl  zum  Verband  von  Wnnden. 
Tbe  Clinic  IV.  11;  Sept. 

Beck,  Bernh.,  Chirnrgie  der  Schlissverletzungen. 
Militärärztl.  Erfahrungen  auf  dein  Kriegsschauplatze  de« 
Werder'schen  Corps  gesammelt.  Freibarg  I.  Br.  Wagner, 
gr.  8.  923  8.  7  Thlr.  12"/,  Gr. 

Borgmann,  E. , 
Dorpat.  med.  ZUchr.  IV.  2.  p. 
p.  150.) 

Callender,  George  W., 
handlang  d.  Wanden.    Brit.  med. 

Cederström,  C. ,  Ueber 
männeben  oder  Pjärsing  (Fisch). 

Chairon,  Ueber  Verbrennung  durch  Petroleum. 
Bull,  de  l'Acad.  2.  8er.  II.  34.  p.  1033.  Aoüt.  26. 

Colles.  W.,  Fälle  v.  Bajonnetwunden.  Lancet  II. 
3 ;  Jnly  p.  82. 

Carran,  Wo.,  Ueber  spontane  Amputationen  u. 
spontane  Frakturen.  Lancet  II.  6—9;  Aug. 

Crespi,  Mariano,  Ueber  Behandlung  d.  Schnitt- 
wunden u.  gerissenen  Wundeo.  Ann.  univera.  <  i  XXV. 
p.  93.  Luglio. 

E  r  i  c  h  s  e  n ,  Penetrirende  Unterleibsverletzung ;  Ver- 
legung d.  Milz,  d.  Magemi  u.  d.  Leber;  Tod.  Lancet  II. 
13;  Sept.  p.  450. 

Forster,  Cooper,  u.  Wilks,  Schlag  auf  den 
Kopf;  epilept. Anfälle ;  Trepanation;  Heilung.  Laucet  II. 
9  ;  Aug.  p.  300. 

Frölich,  II.,  Hieronymus  Brauntchweig  ub.Scbaas- 
wunden.    Militärarzt  VII.  15. 

Goodlove,  W-  M. ,  Durchbohrung  d.  Kopfes  von 
einem  13  monatl.  Kinde  durch  eine  lleugabel.  The  Clinic 
V.  10;  Sept. 

Güterbock,  Paul,  Die  Verletzungen  des  Halses 
in  forensischer  Beziehung.  Monographisch  bearb.  Berlin. 
Hiracbwald.  gr.8.  V  u.  88  8.  24  Gr.  —  VJhrsschr.  f.ger 
N.  F.  XIX.  p.  1 ;  Juli. 
Gnlllery,  Ueber  conservlrende  u.  temporisirende 
b.  Verletzungen.  Presse  möd.  XXV.  43.  44. 
II  ulke,  Zerfleischung  d.  Vorderarms  mit  eomplic. 
Fraktur  d.  Ulna  durch  d.  Bis«  eines  Bären.  Med.  Times 
and  Uaz.  Sept.  27.  p.  354. 

Hutton,  T.  J.,  Wiederanheilung  ganz  abgetrennter 
Fingerthelle.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXIX. 
8.  p.  127.  Aug.  (Jahrbb.  CLIX.  p.  270.) 

Murchison,  Abscess  in  der  Nähe  des  Darmes ; 
l'yämie;  Operation;  Tod.  Lancet  II.  16;  Oct.  p.  555. 

Nettle,  W. ,  Unterleibs  Verletzung  mit  Vorfall  des 
Netzes;  Heilung.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  11. 

O  d  e  1 1 ,  W  i  1 1  i  a  m ,  Tod  durch  Wespenstich.  Lan- 
cet U.  10;  Sept. 

es  Schlangenbisses  durch 
Liquor  Amnion  caustic.  Berl. 


,  Ueber  Anbeilung  gänzlich  ab- 
Berl.  klin.  Wchnscbr.  X.  31. 


Behandlung  der  Erfrie- 
de  Brux.  LVI.  p.  r>32. 


Putz,  Zur 
subcutane  Injektion  von 
klln.  Wchnsehr.  X.  28. 

Rosenberger,  A 
getrennter  Körpertheile. 
(Jahrbb.  CLIX.  p.  268.) 

Santopadre,  Ulysse, 
rungen  mit  Elektricität.  Journ 
Juin. 

Soriano,  Adriano, 
Schenkels  mit  Fraktur  im  obern  Drittel ;  Heilung 
Siglo  med.  1024.  Agosto. 

Wassam,  A.  M. ,  Fall  voi 
The  Clinic  V.  16;  Oct. 

White,  H.  P.  Esmonde, 
Med.  Times  and  Gas.  Oct.  1 1. 

8.  a.  V.  2.  Hutton,  Lund 
ford.  VIII.  2.  a.  Menzel,  Nothnagel,  Wood; 
2.  b.  Browne,  Gangbofner;  2.  c.  Kelp;  3.  a. 
Kämnitz,  Mosler;  5.  Semran;  6.  Perkowski. 
XII.  1. Forster.  XVI.  Christian,  Devergie.  XVII. 


des  Obcr- 
Kl 


Fall  v. 

VII.  Fayrer,  Hal- 


CLIX.     0Pinm-  Lancet  II.  9 ;  Aug.  p. 


4)  Abscetse,  Geschwüre ,  Futtln. 
abnorme  Trennungen  u,  Vervac 

Atlee,  Walter,  F.,  Tief  sitze« 
Halse.  (Coli,  of  Physic  of  Philad.)  Ans 
CXXXI.  p.  140.  July. 

C  o  u  I  s  o  n ,  Hartnäckige  serpigisön  I 
heilt  durch  continuirl.  Bad  a.  d.  innere 

300. 

De  Saint  Germain,  Fälle  von 
(8oc.  de  med.  de  Paris.)  Gtu. 
p.  868. 

Fischer,  Georg,  Historische Notii 
nen  Halsfistel.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chiron: 

Frank,  Carl,  Zar  8taphylorrhipl 
Corr.-Bl.  XLIH.  30. 

Limb,  D.  8. ,  Angeborne  Fistel  xwi 
gas  u.  Trachea;  Tod.   Philad.  med,  Time 

Landl,  Pasquale,  Ueber  Crtai 
Spina  bifida.  II  Raccoglitore  med.  XXV 
Sett 

Landis,  H.  O.,  Verscblnss  von  FW 
Anwendung  d.  Carbolsäure.  Philad.  med. 
Sept. 

Macleod,  D. ,  Ueber  Hanttnmpi» 
schwären.  Brit.  med.  Journ.  July  16. 

Pernitza,  E. ,  Beitrag  zur  Then 
Wien.  med.  Wchnscbr.  XXIH.  31. 

Roche,  J. ,   Heilung  eines  grossen 
schwur»  durch  Anwendung  v.  , 
13;  Sept. 

Stephenson,  Williai 
d.  Erscheinungen  von  Croup, 
p.  313.  [Nr.  CCXX.]  Oct. 

Westphalen,  H.,  Fall  v.  Gaileab 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XI.  6.  p.  588. 

Weichsel  bäum,  A.,  stricto«« 
phagotomie  —  Tod.    Wien.  med. 

35.  36. 

8.  a.  IV.  Anger.  VIII.  5.  Ten». 
den  weiblichen  GeschlecktstheUen.  XI.  Set 
Forster;  5.  Lcnte;   12.  Verneuü 


turnen 


erneuti 
undAnt 


5)  Gefäeskrankheiten 


Allis,  Oscar  H.,  Fall 
Philad.  med.  Times  III   92;  Aug. 

Bowkcr,  R.  R.,  Fall  von  traoitut 
Halse,  erfolgreich  behandelt  durch  Li** 
communis.  Lancet  II.  15;  Oct. 

B  r  y  a  n  t ,  Fälle  von  Aneurysma  i 
Lancet  II.  4 ;  July  p.  1 12. 

Carsztka,  Joseph,  Ueber  ein i 
matienm.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Buchdr. 
8.  29.  8. 

Farrington,  W.  U.,  Fall  v.  Km 
taea.  Philad.  med.  Times  IV.  101 ;  Ort  | 
Faucon,  A.,  Phlebitis adbaesiva 0. 
Untercztreraität ;  Lungenembolie;  plötxl. 
Höp.  106.  p.  846. 

Fleming,  Christopher,  F»U 
Aneurysma  d.  Carotis  communis  sin. ;  IM 
Dubl.  Journ.  LVI.  p.  97.  [3.  S.  Nr.  20.] 
Holmes,  Timothy,  Ueberchiror 
Aneurysmen.  Lancet  II.  13;  Sept. 

Karpinski,  a)  Verwundung  der 
durch  ftajonnetstich ;  Unterbindung  in  lw 
b)  Traumat.  Aneurysma  der  Art  poplit.  J 
atherom.it  Entartung  der  grossen  n.  »i 
»;  Unterbindung  der  Art.  femor.  uict 
r;  Tod. 
p.  500  flg. 
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KiriHJer,  Phlebitis  ingninalis  nach  Anstren- 
katf  parenchymatöse  Orchitis ;  Peritonitis ;  puru- 
fckfioo;Tod.  Presse  med.  XXV.  32. 
Ut,  Frederiek  D.,  Ueber  die  Mittel  zur  Stil- 
Blutungen  in  tiefes  Höhlen,  mit  Bezog  auf  einen 
[lieht  bösartiger  Striktur  des  Rectum.  Americ 
6.  CXXXI.  p.  17.  July. 

litte,  GeorgeN-,  Diffoses  falsches  Aneurysma 

faßt  .  Ligatur  d.  Feraoralis;  Heilung.  Amer. 

16.  CXXXI.  p.  282.  July. 

■Iii,  Pasqnale,  Ueber  Behandlung  d.  innern 

fbo    II  Morgagni  XV.  7  e  8.  p.  523. 

Ihr.  Max.   Unterbindungen  grösserer  Gefäas- 

■  Nachblutungen  nach  Schnsswundcn  im  Kriege 

Etah.  f.  klin.  Chir.  XV.  3.  p.  725. 

jt>  Heinr. ,    Bünger's  Unterbindung  beider 

Itomtunnes  bei  Angioma  arteriale  racemosum 

fcorsoideora)  am  Kopf.  Mit  4  lith.  Taf.  Frank- 

ITir;  r  Fol.  30  8.   2  Thlr. 

■Hell,  An« furj sma  d.  Tihialis  postica,  Hei- 

miwt.  Lance!  II  9  -,  Aug.  p.  301. 

i|:  W  i  1 1  i  .i m |  Ligatur  d.  Art.  radialis  wegen 

wßh  rrhagie  b.  einer  verschwärenden  Wunde  d. 

m  Pobl  Journ.  LVI.  p.  281.  [3.  8.  Nr.  22.] 

■p.  Spontanes  Aneurysma  d.  Art.  cruralis. 

SP.  7  e  8.  p.  560. 

Lnigi,  Radikalheilung  eines  Aneurysma 
itoth  vollständig-  Obliteration  des  Sackes, 
■ed.  XXXVI.  20.  p.  33. 
§kiitr,  Ueber  Behandlung  d.  Hämorrhoiden 
totriaation  d.  Afters.  Gaz.  hebd.  2.  8er. 


P»4 ineurysmabUdung.  XII.  1.  Forster, 
Jlliion,  Pancoast;  7.  Ogle;  12. 
■ftou.  XIV.  Chimani.  XIX.  I.  Jahres- 
Ififsitieben). 

innere  Einklemmungen  (Ileus), 
Vorfälle. 

Bdale ,  Thomas,  Ueber  Operation  der  ein  - 
[  Hernien.    Edinb.  med.  Jouru.  XIX.  p.  209. 

4  %t. 

™i  Kille  von  eingeklemmten  Hernien.  Med. 
i  July  19.  p.  64. 
[<■  F.  C,  Fall  v.  Hernia  ischiadiea.  (Pathol. 
Journ.  LVI.  p  269.  [3.  8.  Nr.  21.J  Sept. 

Josef,    a  i  Entzündung  eines  Bruch- 
»'tenkanale  mit  folgender  Hernia  ventralis. 
inguinalis  externa  sin. ;  Peritonitis ;  Oan- 
f  maj. ;  Tod.    Oesterr.  Ztschr.  für  prakt. 
[*2  34.  37.  40. 

»1  J.  D.,  Fall  von  Intussusceptio  ileo  colica. 
Ufa.  Aug.  23. 
Jacob,  Ueber  Eröffnung  d.  Unterleibs 
J     Darmverschlingung.   Norsk  Mag.  8.  R. 

Ml. 

H<ne,  C. ,   Eine  neue  Art  von  Brucbband- 
itt  med.  Journ.  Aug.  2.  p.  113. 
J».  J.  E.  van,  Fall  von  langwierigem  Ver- 
pnknals.    Nederl.  Tijdschr.  l.  Afd.  34. 

f»tein,  Zur  Wirkung  des  Hydrargyrum  de- 
Darmverstonfuna.    Berl.  klin.  Wchnschr. 


P*o»tern,  0.,  Ueber  Darm-Invagination. 
kr.  CXVIIl.  u.  CXIX.  [XXX.  2  u.  3.]  p.  189. 
C.  F. ,  Ueber  Lumbarcolotomie.  Med. 
Oct.  n. 

■  Herniotoraie  m.  günst.  Ausgange  b.  einem 
Kinde.    Phil.nl.  med.  Times  III.  97 ;  Sept. 
Ir  Edward  Sainthill,    Eröffnung  des 
^Verstopfung.  Lancet  II.  1 6  ;  Oct. 
Ib*>  Bd.  159.  üft.  3. 


Schütz,  J. ,  Die  Relaxation  des  Sphincter  ani  als 
Zeichen  der  Intussusception.  Prag.  Vjhrsachr.  CXVIIl. 
u.  CXIX.  [XXX.  2  u.  3.]  p.  90. 

Tarruf fi,  Cesare,  Ueber  angeb.  Hernien  am 
Kopfe.    Riv.  Clin.  2.  8.  III.  8  e  9  p.  225. 

Torres,  Bernardo,  Eingeklemmte  Hernie,  ge- 
heilt nach  einem  neuen  Operationsverfabren.  El  8iglo 
med.  1021.  Julio. 

Woakes,  Edward,  Doppelte  Ventral  -  Hernie ; 
Einklemmung  d.  einen  vor  d.  Aufnahme  in  d.  Hospital ; 
Einklemmnug  der  audern  nach  der  Operation  der  ersten ; 
Operation ;  Heilung.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  20. 

Wilson,  John,  Colotomie  wegen  Darmverschliea- 
sung,  nach  l  Stägiger  Verstopfung,  Genesung.  Lancet  II. 
14 ;  Oct. 

Wood,  John,  Eingeklemmte  angeborne  Inguinal- 
hernie; Operation  mit  Radikalkur.  Lancet  II.  10;  8ept. 
p.  335. 

8.  a.  XI.  Affleck.  XII.  1.  ForBter.  XIX.  1. 
U  a  1 1  e  r ,  Jahresbericht  (Hein  e). 

7)  Frakturen  und  Luxationen. 

Adel  mann,  Verbesserte  Extensionsscbwebe  für 
Unterschenkelbrücbe.  Nebst  einer  lith.  Taf.  Würzburg. 
Stahel.  gr.  8.  8  S.  >/«  Thlr. 

Agnew,  D.  Hayes,  Fall  v.  Dislokation  im  Schul- 
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Philad.  med.  Times  III.  93  ;  Aug. 

Farquharson,  R.  J. ,  Bilaterale  Dislokation  dea 
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König,  Zur  Pathologie  der  Knock« 
Deutsche  Ztachr.  f.  Chir.  II.  6.  p  502. 
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iCeber  Tuberkulose  d.  Hodens.    Gaz.  de 
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heitsverhältnisse der  8tadt  Frankfurt  a.  M.  Herausg.  von 
dem  ärztl.  Verein.  XVI.  Jahrg.  1872.  Frankfurt  a.  M. 
Sauerländer's  Verlag,  gr.  8.  IV  n.  263  8.    1  Thlr.  6  Ngr. 

Körösi,  Joseph,  Plan  einer  Mortalitätsstatistik 
für  Grossstädte.  Wien.  Gerold's  8ohn.  8.  31  S.  8  Gr. 
—  Pester  med.-chir.  Presse  IX.  29.  30.  32. 

Krankenbewegung,  über  solche  in  den  Civil- 
hospitälern  zn  St.  Petersburg,  vom  Sept.  bis  mit  Dec. 
1872.    Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F.  III.  4  u.  5.  p.  487. 

1872. 

Küchenmeister,  Friedrieh,  Die  period.  u. 
nicht  period.  Winde  des  Gardasees,  ihre  Geschichte  n.  die 
Ursachen  ihrer  Entstehung.  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt. 
Heilk.  XIX.  11.  24. 

Lammert,  G.,  Znrmedicin.  Geschichte  Süddeutsch- 
lands im  15.  Jahrhundert.  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XX. 
32.  33. 

M  a  j  e  r ,  Carl,  Die  Fleischconsumtion  in  München. 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Gesnndh.-PQ.  V.  3.  p.  382. 

Majer,  Carl,  Beiträge  zur  Selbstmord-Statistik  in 
Bayern.    Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XIX.  p.  151.  Juli. 

Medicin,  über  solche  auf  der  Weltausstellung. 
Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  XIX.  33.  35—40.  42. 

Notta,  Ueber  med.  Charlatanismus.    L'Union  87. 

Paris,  Gesundheitsverhältnisse  u.  Sterblichkeit  da- 
selbst im  J.  1872.    Gaz.  do  Par.  40. 

P  o  u  1  e  t ,  V. ,  Ueber  die  Mortalität  zu  Plancber-les- 
Mines  im  Zwischenräume  eines  Jahrhunderts.  Gaz.  de 
Par.  87. 

Rigler,  Job.,  Das  medicin.  Berlin.  Berlin.  Staude. 
8.  IV  u.  432  8.    cart.  2Thlr.  (Jahrbb.  CLVUI.  p.  311.) 

Rohlfs,  H.,  Marx  der  Einzige.  Wien.  med.  Presse 
XIV.  28—32. 

Schroetter,  A.  R.  v. ,  Dr.  Justus  Freiherr  von 
Liebig.  Eine  Denkrede ,  gehalten  in  der  feierl.  Sitzung 
der  kaiserl.  Akad.  d.  Wisa.  am  30.  Mai  1873.  Wien. 
Gerold's  Sohn  in  Comm.  8.  18  S.    4  Ngr. 

Stadelmayer,  Bericht  über  die  im  1.  Quart.  1872 
ärztl.  behandelten  Unterofflciero  u.  Soldaten  der  bayer. 
Armee.    Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XX.  35—38. 

Statistische  Mittheilungeu  über  den  Civil- 
stand  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  J.  1872.  Frankfurt  a.  M. 
gr.  4.  13  S. 

Steele,  J.  C. ,  Statist.  Beriebt  über  die  im  Guy's 
Uosp.  während  der  Jahre  1871  u.  1872  behandelten  Kran- 
ken.   Guy's  Hosp.  Rep.  3.  S.  XVIII.  p.  431.  461. 

Tripe,  J.  W. ,  Die  Sanitätsstatistik  von  London 
von  1861 — 1870.   Brit.  med.  Journ.  Sept.  27. 

Uliers  p  er  ge  r ,  J.  B. ,  Die  Krankheit  von  Azanon. 
(La  enfermedded  de  Azanon.)  Deutsche  Klin.  30.  31. 
(Vgl.  Jahrbb.  CHX.  p.  245.) 

Wartmann,  Eiie  Franc,  Notice  historique  sur 
les  inventions  et  les  perfectionnements  faits  a 
dans  le  champ  de  l'industrie  et  dans  celui  de  la 
Basel.  Georg,  gr.  8.  102  pp.    »/,  Thlr. 

Wells,  Wm.  L. ,  Meteorologie  u.  Epidemiologie 
von  Philadelphia.  (Coli,  of  Phys.)  Amer.  Journ.  N.  S. 
CXXXI.  p.  133.  July. 

Wilhelmi,  Barnim  Felix,  Statistik  der  Taub- 
stummen des  Reg.-Bez.  Magdeburg,  nach  d.  Volkszählung 
von  1871.    Mon.-Schr.  f.  med.  Statistik  9.  10. 

Wistrand,  A.  Hilarion,  Die  Verhältnisse  der 
Morbilität  im  Königr.  Schweden  während  des  J.  1871. 
Mon.-Bl.  f.  med.  Statistik  7. 

S.a.  I.  Hornstein.  VIII.  1.  Burkart,  Igle- 
sias;  3.  a.  Binder,  Th  olozan ,  Wilde;  3.  e.  Za- 
labardo;  4.  Reeves;  5.  Macdonald;  10.  Lan- 
cereaux;  11.  Semeleder.  XII.  1.  Falk;  3.  Frö- 
lich; 4.  Fischer.  XIX.  1.  Jahresbericht  (Hirsch). 
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/'reise  der  Akademie  der  Median  zu  Paris  ver- 
öffentlicht in  der  Sitzung  vom  24.  Juni  1873. 

Preis  der  Akademie:  über  Ikterus  gravis,  ertbeilt 
M  die  DDr.  Louis  Caradec  zu  Brest  und  Marc 
O  i  r  a  r  d  zu  Bordeaux. 

Preis  Civrieux:  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Miohohielirium  und  ihre  Behandlung,  ertbeilt  an  Dr. 
M  j,  g  n  a  n  zu  Paris ;  ehrenvoll  erwähnt  wurde  ausserdem 
ctio  Arbeit  des  Stud.  d.  Med.  William  Bourgade  zu 
Clermont-Ferrand. 

Der  Vrei* Barbier,  wurde  zuerkannt  an  Dr.  J.  -  Paul 
FmileAndant  zu  Das  und  den  Apotheker  Jacques 
Personne  zn  Paris  für  ihre  Untersuchungen  über  Phos- 
phorvergiftung  uud  die  antidotarlsche  Wirkung  des  Ter- 
pentinöl bei  solcher. 

Der  Preis  Gadard  ist  ertheilt  worden  an  DDr.  O. 
•Saint-Vel,  A.  Pellarin,  Huchard  und  F.  Laba- 
d  i  e  -  L  a  g  r  a  v  e  für  die  von  denselben  veröffentlichten  Ab- 
handlungen über  die  Krankheiten  der  Tropengegenden, 
über  eine  Owleraepidemie  auf  Guadeloupe,  mit  bes.  Be- 
ziehung auf  Contagiosität  der  Cholera,  und  über  die  Dys- 
menorrhoea  membranacea. 

Ausserdem  fanden  ehrenvolle  Erwähnung  die  Arbei- 
ten von  11.  L  i  o  u  v  i  1 1  e ,  über  die  Generalisation  miliarer 
Aneurysmen,  und  von  P.  A.  Lagrelette  über  Ischias. 

Preis  Lefixre:  über  Nostalgie,  zuerkannt  an  DDr. 
Aug.  Haspel  und  Aug.  Benoist  de  la  Grandiere 
zu  Paris. 

Ausserdem  hat  die  Akademie  Medaillen,  bez.  Beloh- 
nungen einer  grösBern  Anzahl  von  Inspektoren  von  Heil- 
yiellcn,  sowie  von  Impfärzten  zuerkannt.  Letztere  liefern 
einen  höchst  erfreulichen  Beweis  für  den  Eifer,  mit  wel- 
chem selbst  während  des  Jahres  1870  in  Frankreich  die 
V  iccination  und  Kevaccinatioo  ausgeübt  worden  ist. 


Eine  neue  Bauart  der  Mikroskop  -  Objektive  ist  (zu 
!  'nlge  der  Revue  scientiflque)  von  dem  Engländer  F.  IL 
Wen  ham  erfunden  worden.  Er  fertigt  das  Objektiv  aus 
Huer  einzigen  Flinlglasünse  (anstatt  dass  dasselbe  bis  jetzt 
aus  3  Linsen  besteht).  Dicso  reicht  aas,  um  die  andern 
i  Linsen  )cino  im  Mitten  des  Tabus  und  3  im  Ucular)  zn 
ai  liroraatisiren.  So  wird  die  Zahl  der  Linsen  von  7  auf 
und  dadurch  die  Zahl  der  spiegelnden,  das  Licht  zum 
Tlieil  zurückwerfenden  Flächen  von  14  anf  10  vermindert 
und  damit  auch  die  Zahl  der  möglichen  Fehlerquellen. 

(U.  E.  B.) 


Eleltrolysis.  Schon  lange  stellt  sich  tj 
hervor,  zwischen  dieses  Wort  und  Galrmi 
Kunstaosdruck  einzuschalten,  welcher  die 
üblicher  werdende  Methode  bezeichne,  Gs 
gänzlich  zu  verbrennen  (zu  verkohlen),  Moden 
braten  (Rösten,  Schmoren)  mittels  dea  (ralru 
mes  zu  ertödten  und  zur  Aufsaugung  oder  Ab 
bringen  (Groh  U.A.).  —  Ein  solcher  neu 
technicus  wird  nunmehr  unabweisbar,  uchde 
Carl  Frommhold  (Pester  med.  -  dir.  r 
Nr.  41)  dasjenige,  was  man  bisher  Eklmlu 
vanolyse  nannte  (nämlich  das  zur  Aufauenn 
daten  nnd  anderer  Ablagerungen  einfielt 
Verfahren)  mit  Elektrokatalytt  nsd  i 
galvanische  Rüstung  zur  Herbeiführen?  eleäj 
störungs  -  und  Zersetzungsprocesse  mit  Ei 
bezeichnet.  —  Wir  schlagen  daher  vor,  letz) 
Namen  Galvano-(Elel  tro-)  phrygmti 
(Von  tpQvyyit,  das  Kosten ,  am  Feoer  gan 
TQvyw.)    (H.  E.  R.) 


Von  der  Jury  der  Wellausstellun?  ti 
Khrendiplom  gekrönt:  Dr.  Liebreich,  I 
Gewinnung  von  Chloralhydrat  und  denen  Ar 
Heilzwecken ;  die  Regierung  der  Nieder)» 
der  Chinabäume;  das  v.  Liebig'geht  Fli 
der  Mead •  Company;  die  Anglo-Swus  cot 
Company ;  C  o  1 1  i  n  für  chirurgische  Instre» 
nack  u.  Comp.  (Potsdam)  für  Mikroskop 
Merz  (München)  für  optische  Instrnntnj 
A.  Nachet  (Paris);  8.  White(Pwü 
ärztliche  Instrumente;  Bonefend 
deten-Transportwagen ;  für  Sanitäb 
international  de  Geneve,  der  deutsche! 
der  deutsche  Verein  zur  Kriege  im  Felde  tri 
erkrankter  Krieger,  die  Direktion  der  niete» 
kischen  Eisenbahn  für  Transport*.!^ , 
Sehn  ei  dt  (Ludwigshafen),  Prof.  Esnui 
Chirurgie ;  die  Societö  des  recours  aux  blettj 
des  armees  de  terre  et  de  mer  (Parb).  — I 
Mach  in  Reicbcnhall,  hat  für  seine  Kielt« 
rate  die  Preismcdaille  erhalten.  Einige  Zeit 
rung  dieser  Anerkennung  ist  ihm  von  dem 
Promotions- Agenten  in  Jersey  das  An^rt« 
worden,  ihm  gegen  Erlegung  von  150 Fli 
Diplom  der  Universität  Philadelphia  sa  veni 
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(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abführmittel,  Wirkung  auf  d.  Darm  122. 
Abfuhr,  d.  Auswurfstoffe  III. 

Abortus,  Wirkung  d.  Mutterkornsauf  solch.  47.  — , 
Bezieh,  d.  Entstehung  zur  Anwendung  d-  Chinin  50. 

Abreibung,  kalte,  Eit.il.  auf  d.  Körperwärme  281. 

A  Iibccss,  im  Gehirn,  Diagnose  76.  — ,  erabolischer  90. 
91.  — ,  d.  Bursa  unter  d.  M.  iliacus  int.  15 1.  — ,  tiefer 
im  Nacken  15 1.  — ,  d.  Leber  in  helsacn  Ländern, 
Pilzbildung  b.  solch.  209.  —  S.  a.  Rctropharyngeal- 
;ibscess. 

Accommodation,  Lähmung  der».,  Wirkung  d.  Cala- 
bar  277. 


Achselhöhle,  Verhältnis*  d.  Körper«« 

zu  der  im  Rectum  281. 
Acidum  s.  Bor-,  Carbol-,  Chlorwassersl 

Cyanwasserstoff- ,  Phenyl- ,  Salpeter-,  H 

petrige,  Untersalpeter-Sänre. 
Aconit,  Vergiftung  242. 
Ac ii  p  res  su  r,  zur  Stillung  arterieller  Bli 

Vergleich  derselben  mit  Ligatur  u.  Torsi« 
Aderbant,  umschriebene  Entzündung  163 
Adspiration,  b.  d.  Thorakocentese 35  ' 
Aerzte,  Freizügigkeit  112. 
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,  Nutzen  bei  Tonsillenhypertro- 


geograph.  Verbreitung:  d.  Hemeralopie  292. 
rla  295.  tob  Augenentzündungen  297. 
löbie,  als  Symptom  bei  verschied.  Nenrosen 


bie,  d.  Med.  zu  Pari«,  Preise  350. 

Ijtie, 


Paralyse 


1 24 : 


pnorphismos  n.  Generationswechsel  171.  — , 
tders.  171. 

I,  Eiafl.  auf  d.  Reflexerregbarkeit  d.  Rficken- 
po  -,  als  pilztödtendes  Mittel  217.  — ,  akute 
E  241 .  — ,  Amblyopie  nach  übermässigem  Ge- 
ptiKQ  d.  constnnt.  n  Stromes  280.  — ,  Einfl.  auf 

wo.  Barnstoffausscheidung  282. 
Bjjhrnnjf ,  Vorgänge  b.  solch.  187.  189. 
Im.  b.  solitärem  Tuberkel  im  Kleinhirn  32. 
,  in  Folge  von  Vergiftung,  Grenzen  der 
indong  279.  — ,  nach  Alkoholmissbranch, 
Stromes  280.  —  8.  a.  Seh- 


■  flQgrapb.  Verbreitung:  d.  Hemeralopie  292. 
Ata 295.  Ton  Augenentzündungen  297. 
jjfcrtragung  d.  Syphilis  vom  Säugling  auf 


*»tas,  schädl.  Wirkung  d.  Einathmung  101. 
Gewerben)  103.  104. 
J|N*V  Erzeugung  künstl.  Blutleere  f.  solche 
feiWeidentheilb  d.  Gebärmutter  260. 
HLtoinj,  Diagnose  75. 

M«.  Abseitige  b.  Hysterie  b.  Mangel  d.  Ute- 
LUimjj.  _#  d.  Plexus  bracbialis  u.Muskel- 
ifiatusion,   Heilung  durch  Eloktricität 

Sicdbuch  d.  systematischen  <L  Menschen, 
»•le,  Nervenlehre,  Ree.)  219. 
fg* Bildungsfehler  u.  Krankheitens. 
netter ;  Hüftgelenk ;  Kopfnicker ;  Patella ; 
l^pküU ;  Unterachenkel ;  Vagina ;  Zunge. 
pßJie  tod  solch,  b.  Psoriasis  259. 
jjjc  system  (by  Arthur  Em  est  San  som, 

a.  verschiedene  214  flg. 
j"be  Behandlung,  in  d.  Chirurgie  61. 
pfaori,  Ausdehnung  dess.  271. 
V  d.  Gehirns,  Diagnose  75. 

rar  Capillartborakocentese  u.  Adspiration 
a.  Instrument. 

ea  spinal  is ,  Bau  ders.  114. 
Krankheiten  ders.  (von  Ludwig  Hirt, 
2  Theil:  Krkhtn.  durch  Einathmung  von 
impfen,  Ree.)  101.  (Prophylaxe)  104. 
*  titricum,  Aetzung  mit  solch,  b.  Mandel- 
Niie  255. 

*'e  d.  Berzens  233. 

Säure,  Verwendung  zur  Conservirung  von 

10S  flg. 

v«rnftung  31. 

jserstoff,  Vergiftung  31.  — ,  schädl.  Wir- 
ung 103. 

centralis  retinae,  Embolie  278.  — ,  pulmona- 
le Verengung  d.  Conus  265. 
W,  Stillung  d.  Blutung  aus  solch.  (Ligatur)  62. 

I*  Constriktor)  63.  (Acupressur  u.  Circum- 
P*. ~  8.  a.  Embolie;  Ligatur;  Torsion. 
•  defonnans,  Nutzen  d.  Trimetbylamin  30. 
"ttel,  Instrumente  zur  Einführung  solch,  in  d. 
0  50.  51. 

«rordnuogslehre,  Handbuch  der  allgemei- 
»PH'ellen  (von  L.  Waldenburg  u.  C.  E. 
iBec.)  310. 

lPb.  Verbreitung:  d.  Hemeralopie  291.  d. 
JW.  von  Augenentzündungen  296. 


ler 


Atmosphäre  s.  Luft. 

Atresie,  d.  Vagina,  angeborne  vollständige  51. 

Atrophie,  d.  Gehirns,  Diagnose  76.  — ,  d.  Muskeln 
(progressive)  92.  (nach  Contnsion)  129.  — ,  der  Leber, 
akute,  Pilzbildung  209.  — ,  d.  Sehnerven  (Grenzen  d. 
Farbenempflndung)  279.  (Nutzen  des  constanten  Stro- 
mes) 280. 

A tropin,  Nutzen  b.  Opiumvergiftung  123.  — ,  Vergif- 
tung, Nutzen  d.  subcutanen  Morphiuminjektion  124. 

Auge,  Erkrankung  b.  Affektion  d.  Sympathicus  80.  81. 
— ,  Pilzbildnng  in  solch.  209. 

Augenentzündungen,  geograph.  Verbreitung  296. 
— ,  zur  Aetiologie  299.  305. 

Augenkrankheiten,  in  Verbindung  mit  Rheumatis- 
mus u.  Gicht  276.  — ,  Behandlung  mit  d.  constanten 
Strome  279.  — ,  Grenze  d.  Farbenempflndung  b.  solch. 
279.  — ,  geograph.  Verbreitung  (Hemeralopie)  290. 
(Katarakta)  295.  (Ophthalmien)  296. 

Augenlid,  Favus  am  obern  160.  —  S.  a.  Nictitatio. 

Augenmuskeln,  Nutzen  d.  constanten  Stromes  bei 
Affektionen  solch.  280. 

Australien,  geograph.  Verbreitung:  d.  Hemeralopie 
292.  d.  Katarakta  295.  von  Augenentzündungen  298. 

Auswurfstoffe,  Abfuhr  111. 

A  x  i  1 1  a  s.  Achselhöhle. 

Azanon,  epidem.  Krankheit  das.  245. 

Bad,  bygiein.  Bedeutung  99.  — ,  künstl.  moussirendes 
223.  — ,  kaltes,  Nutzen  gegen  Hyperpyrexie  b.  akutem 
Rheumatismus  282.  —  S.  a.  Luftbad;  Senfbad. 

Bakterien,  Systematik  ders.  174.  — ,  Wesen  u.  Stel- 
lung 176.  — ,  im  gesunden  Blute  180.  — ,  im  Schweis» 
181.  — ,  als  Urs.  d.  Fäulniss  182.  — ,  Lebensbedin- 
gungen 182.  184.  (Ausscheidung  von  Pigmenten)  185. 
— ,  Einwirkung  von  Kälte  u.  Hitze  184.  185.  — ,  Fer- 
mentwirkung 186.  190.  — ,  Beziehung  zu  Conta- 
gion,  Infektion,  Miasma  195  flg.  — ,  Entwicklung  b. 
Pyämie  197.  — ,  b.  Gangrän  198.  — ,  als  Urs.  ver- 
schied. Krankheiten  (b.  Menschen)  205.  (b.  Thieren) 
210.  — ,  im  Milzbrandblute  210.  —  S.  a.  Punktbakte- 
rien. 

Bauch  s.  Unterleib. 
Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 
Becken,  Schussfraktur  7  2 . 

Begiessung,  kalte,  Nutzen  gegen  Hyperpyrexie  bei 

akutem  Rheumatismus  282. 
Beiträges.  Pharmacie. 

Belladonna,  Vergiftung  241.  — ,  Nutzen  b.  akuter 

Tonsillitis  253. 
Bergsteigen,  Einfl.  auf  d.  Körperwärme  281. 
Bericht  über  d.  geburtshülfl.  Klinik  f.  Aerzte  zu  Prag 

142. 

Bewegungsataxie,  b.  solitärem  Tuberkel  im  Klein- 
hirn 32.  — ,  b.  Atrophie  d.  hintern  Nervenwurzeln  n. 
hintern  Rüekenmarksstränge  33.  — ,  nach  Diphtherie 
33. 

Biceps,  Ruptur  mit  folg.  Vereiterung  270. 
Bienen,  Faulbrut  ders.  212. 

Bierbereitung,  Einfl.  d.  Pilzkeime  in  d.  Luft  179. 
Bierhefe,  Theorie  d.  Gährung  durch  solche  187. 
Binnenluftgifte  179. 

Blasenmole,  Vorkommen  52.—,  Diagnose,  Prognose, 
Therapie  53. 

Blausäure  s.  Cyan wasserstofisäure. 

Blei,  Vergiftung,  Albuminurie  b.  solch.  125. 

Blennorrhöe,  d.  Harnröhre,  Abortivbehandlung  44. 
— ,  d.  Augen  b.  Neugebornen  304. 

Blindheit,  in  Folge  von  Embolie  in  nimarterien  278. 

Blut,  Austritt  per diapedesin 85.  — ,  Austritt morpholog. 
Elemente  in  Bezug  auf  Eiterbildung  u.  Entzündung 
164.  —,  Mikrokokken  in  solch.  177.  — ,  mikroskop. 
Organismen  im  gesunden  180.  — ,  Fäulniss  189.  — , 
Pilzbildung  in  solch,  b.  Syphilis  207.  — ,  Untersuch, 
auf  Pilze  mittels  d.  Vacuumglasröhrchens  211.  — ,  Ab- 
nahme d.  thier.  Chinoidin  in  solch,  b.  Wechselfleber  u. 
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Epilepsie  235.  — ,  Verhalten  d.  Chlor  im  gesunden  iL 
kranken  Zustande.  308. 
Blutcirkulation,  Wirknng  d.  Trimethylamin  auf 

dies.  2fL 

Blntdrnck,  Schwankungen  in  verschied.  Abschnitten 

d.  Gefässsystems  2_L 
Blntentciehnng,  Ein  11.  anf  d.  Zersetzung»  Vorgänge 

im  Thierkörper  L 
Blutgefässe,  Blntergnss  nach  Verschluss  solch.  2SiL 
Bl  utgefäss drüse,  Nebennieren  als  solche  20, 
Blutgef ässsystem,  Schwankungen  d.  Blutdrucks  in 

verschied.  Abschnitten  2 1 , 
Blntleere,  künstliche  bei  Operationen  (von  F.  Es- 

march,  Ree.)  22u. 
Blntmole   \ . 

Hl  Utting,  b.  Pachymeningitis  52,  — ,  ans  Arterien 
(Stillung  durch  Ligatur)  62,  (Constriktor  f.  d.  Arterien) 
63.  (Acupressur,  Circumclusion)  63.  (sekundäre,  Wirk- 
samkeit d.  Acupressur  u.  Torsion)  tLL  — ,  Entstehung 
solch,  nach  Verschluss  d.  Gefässe  2£fL  —  8.  a.  Darm ; 
Gebärmutterblutnng ;  Nasenbluten. 

Borsäure,  Verwendung  zur  Conservirung  von  Leichen 
IM, 

Brod,  verschimmeltes,  Vergiftung  durch  solch.  21 1. 
Brom,  Wirkung  d.  Einathmung  d.  Dämpfe  i»3. 
Bromkalium,  Einfl.  auf  die  Reflexerregbarkeit  des 

Rückenmarks  1 1 9. 
Bronchus,  fremde  Körper  in  solch.  222, 
Brunnenwasser,  mikroskop.  Organismen  in  solch. 

130.  — ,  Verbreitung  d.  Cholera  durch  solch.  180.  — 

S.  a.  Trinkwasser. 
Brunner'sche  Drüsen,  Bau  ders.  UL — «Vergleich 

mit  andern  Verdauungsdrüsen  u . 
Bulbärparalyse,  progressive,  Besieh,  zu  progress. 

Muskelatrophie  9JL 

Calabar,  Wirkung  auf  d.  Herz  233.  — ,  Wirkung  b. 

AccommodaÜonslähmung  277. 
Calcaria  chlorata,  als  Antiseptikum  215. 
Canaliculus  lacrymalis  inferior,  Thränenstein  in  solch. 

160. 

Capillarthorakocentese  3JL  121L 
Capillartrokar,  behufs  d.  Thorakocentese  3JL  32, 
Carbolsäure,  örtl.  Anwendung  gegen  Erysipelas  4  4. 
—  ,  Anwendung  in  d.  Chirurgie  ÜL.  — ,  Verwendung 
zur  Conservirung  von  Leichen  lflfi  flg.  — ,  Vergiftung 
123  — ,  als  Desinfektionsmittel  214.  2JJL  211,  — ,  als 
Antiseptikum  215.  —  S.  a.  Darmsaiten. 
Carbunkel,  Pilzbildung  b.  solch.  210, 
Catgutsaiten,  carbolisirte,  Anwendung  zur  Arterien- 

ligatuc  62. 
Chinarinde,  Alkaloide  2JLL 

Chinin,  Wirkung  auf  d.  Gebärmutter  4JL  231L  — , 
Einfl.  auf  d.  Reflexerregbarkeit  d.  Rückenmarks  124, 
— ,  Nutzen  b.  Milzbrand.  210.  — ,  als  Antiseptikum 
210.  — ,  gegen  Wechselfieber  231,  235,  — ,  Anwendung 
b.  Epilepsie  235.  — ,  Wirkung  auf  d.  Protoplasma* 
bewegung  2ÜJL  — ,  Glycerin  als  Lösungsmittel  230. 
— ,  subcutane  Injektion  236.  — ,  Nutzen  b.  Gebär- 
mutter*, Dann-  u.  Nasenblutung  23JL  — ,  Zersetzungs- 
widrige Eigenschaften  23-6-  — ,  Nutzen  b.  Typhus  236. 
— ,  gerbsaures,  gallussaures,  therapeut.  Anwendung 
231.  23JL  — ,  schwefelsaures,  therapeut.  Wirkung  231, 

Chinoidin,  tbierisches  im  Blute,  Abnahme  b.  Wechsel- 
fieber  u.  Epilepsie  235. 

Chirurgie,  Anwendung  d.  Carbolsäure  61. 

Chlor,  Verhalten  im  Organismus  303, 

Chloralhydrat,  Einfluss  auf  d.  Reflexerregbarkeit  d. 
Rückenmarks  i  ia. 

Chloraluminium,  als  Antiseptikum  iü  213, 

Chlor  gas,  schädl.  Wirkung  d.  Einathmung  10_L  — ,  als 
Desinfektionsmittel  2  13. 

Chlorkalk,  nacbtheilige  Einflüsse  b.  d.  Fabrikation 
lo.v  — ,  als  Antiseptikum  2UL 

Chlorwasser,  Nutzen  b.  Dysenterie  187. 


Chlorwasserstoff  säure,  Verg 
Chlorzink,  Verwendung  zur  Cos 

IM,  WL 
Cholera,  Quarantäne  b.  solch.  1 11? 

durch  Brunnen  u.  Trinkwasser  Lfifi, 

Pilze  bedingt  200,  — ,  Contagiom  dere.1 

d.  Chinin  216. 
Chorioidea,  umschriebene  Entiün dua 
Chromsäure,  Nutzen  b.  chroo. Conged 

25JL 

C  i  n  c  h  o  n  i  n ,  Wirksamkeit  232, 
Ci  reumeision ,  b.  Erwachsenen  212, 
Circumclusion,  d.  Arterien,  zur  Stilli 

hingen  63, 
Clavicula,  Fraktur,  Beb  an  dl.  mit  »tarn 

159. 

Coccygodynie,  geheilt  durch  Faradiatil 
Coffein,  Einfl.  auf  d.  Reflexerregbarke' 

marks  12XL 
Comminutivfraktur  s.  Fraktur. 
Compress]en,  kalte,  Wirkung  auf  d. 

284. 

Congress,  internationaler  n^dicuräeber 

Constriktor  f.  d.  Arterien  b.  Blutung  63, 
Contagium,  Bezieh,  zu  Fäulniss  liL 

Bezieh,  zu  Pilzen  194.  — ,  d.  Cbolert 
Contentivverband  mit  gewallten  Zink 
Contraktionen,  idiomuskulare  b.  ven 

heiten  43. 

Contraktur,  durch  Verbrennungsaarben, 

153, 

Contusion,  d.  Schulter  mit  folg.  Anü 
brachialis  u.  Muskelatrophie  129. 

Conus  arteriosus  pulmonalis  s.  Arteria. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Cryptococcus,  Keimfähigkeit  u.  ahk' 
höheren  Pilzformen  177. 

Cuprum,  Wirkung  d.  Einathmung  i  tf-fj 

Cyanwasserstoffs  ä  uro,  Vergifta-? 

Cyste,  d.  Iris  LüJL  152, 

Dämpfe,  Inhalation,  durch  solche  bedi~ 
101.  (prophylakt.  Maassregeln)  104. 

Dänemark,  Medicinalwesen  Uli. 

Darm,  Drüsen  d.  Wandungen  sl  — ,  hrf 
Untersuchung  33,  — ,  Verletzung  68. 
Abführmittel  auf  dens.  122.  — .  P>ltbi 
209.  — ,  Blutung,  Nutzen  d.  Chinin  2& 

Darmkanal,  Mikrosymen  in  solch.  HL 

Darmsaiten,  carbolisirte,  AnweadoBg 
ligatnr  6JL 

Denken,  Physiologie  d.  menschlichen  (n* 
Ree.)  312, 

Desinfektion,  verschied.  Mittel  eusoI 

Desiufektijonspulver  215,  21£, 

Diapedesis,  Blutaustritt  durch  solche 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Digital  in,  Einfl.  auf  d.  Reflexerregbark 
marks  L2Q, 

Diphtherie,  Mikrokokkus  den.  1 76.  — • 
19«.  20JL  — ,  Bewegungsatazie  nach  sol 

Drainage,  Anwendung  nach  Operation 
124,  UL.  136. 

Drastika,  Wirkung  auf  d.  Dann  12L 

Drüsen,  d.  Dannwandungen  'L  LL 
ähnlich  gebaute  im  Duodenum  d.  Kaum 
Verhältniss  d.  Nerven  zu  d.  Zellen  20, 
ner'sobe  Drüsen ;  Pankreas ;  Parotis ;  B 
Speicheldrüsen ;  SubmazUlardrüse. 

Drüsenkörner  13, 

Drüscnzellen,  feinerer  Bau  1 1 • 

Duodenum,  Drüsen  in  solch.  10. 

Dura-mater,  Bluterguss  in  solch. SL— i 

schaffeuh.  d.  innern  Fläche  114. 
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Tetanus  34. 


187.  — , 


FB,  verschiedene  Methoden  105  flg. 
akuter  Tonsillitis  254.  — ,  Applikation 
gegen  Gaatralgie  nervöser  Frauen 

[Wirkung  anf  d.  Körperwarme  284. 
Srid,  als  Üeainflciens  u.  Antiseptikum  218. 
Hebung  166.  — ,  Pilse  in  solch.  207. 
|  Zersetzung  im  Tbierkörper  (nach  Blutent- 

(Ort  der».)  230. 
J.  Harnblase,  Operation  271. 
tat,  Verwendung  zur  Diagnose  von  Hirn- 
75.  76.  — ,  Anwendung  b.  Hehandl.  von 
ketten  79.  — ,  Nutzen  b.  Anästhesie  d.  Plexus 
it.  Mtakelatrophie  nach  Contusion  129. 
Ugelenk,  coraplicirte  Fraktur,  Resektion 
[Luxation  nach  vorn  mit  Fraktar  d.  Olekranon 

ient  chez  les  anciens  et  les  modernes  (par 
|q b e t ,  Hec.)  105. 

rAbscess  durch  solche  bedingt  90.  — ,  d.  Ge- 
j-,b.  Endokarditis  92.  — ,  als  Urs.  von  Er- 
u'i.  — ,  d.  Art.  centralis  retinae  278. 
ktProcesse,  Untersuchungen  über  dies. 

jiiCobnheixn,  Ree.)  83. 

Mm  desa.  307.  —  8.  auch  Fötus. 

km,  Seeale  cornutum  47.  48. 
Ipsräe  312. 

«b&ägkeit  d.  operativen  Behandlung  u.  Au- 
ll Dniiage  b.  solch.  129.  131.  136. 
Vitt,  Bezieh,  zu  Embolie  u.  häniorrhag.  In- 
1* 

Einfl.  d.  Bodenbeschaffenb.  auf  d.  Ent- 
h  -  8.  a.  Wech8elfleber. 
itii.  Embolie  b.  solch.  92.  — ,  Temperatur 
SM 

jßtiss.  Gebärmutter, 
jiam  115. 

pg,  Anwendang  d.  Seeale  cornutum  nach 
"-,  b.  alten  Erstgeschwängerten  56.  57.  58. 

Tod  durch  8ynkope  bald  nach  solch.  263.  — 

dang. 

»f,  Vorgang«*  b.  solch.  164.  166. 
Abhängigkeit  von  meteorolog.  Verhältnissen 
245.  —  8.  a.  Nachtblindheit; 


235. 


syphilit.  Geschwüre  an  solch.  45. 
Abnahme  d.  thier.  Chinoidin  als  Urs. 
I.  Chinin  235. 

115. 

Nntsen  d.  Chinin  236. 
Mt  d.  progress.  Mnskelatrophie  95. 
Bezieh,  «ur  Entstehung  von  Wechsel fleber 

K,  Behandlung  150. 

subcutane  Injektion  nach  d.  Entbindung  48- 

b.  Wehenschwäche  143. 
t 1  als  Urs.  von  Tetanus  34. 
f ,  Bedeutung  des  Leims  für  solche  3.  — , 

mit  t leisen  u.  teil  o. 
ende,  Erstgeschwängerte,  Verlauf 
bei  alten  56.  57.  58.  — ,  Gewichtszunahme 

Kindern  solch.  146. 
agdes  Gehirns,  Diagnose  75. 

migrans,  VerbreitungBwege  40.  — ,  mit 
Gaogrän  43.  — ,  Natur  u.  Verwandtschaft  43. 

derörtl.  Anwendung  der  Carbolsäure  u.  des 
«»44.  — ,  durch  Mlkrokokken  bedingt  149. 
fc'dung  bei  solch.  208. 
ptosg,  Arsen  Vergiftung  bei  solch.  81. 
N*bb.  Bd.  159.  Htt.  3. 


I 


Essiggährung,  Quelle  ders.  218. 

Eucalyptus  glohulus,  Nutzen  gegen  Wechselfleber  121. 

Europa,  geograph.  Verbreitung  von  :  Hemeralopie  290. 
Katarakta  295.    Augenentzündungen  296. 

Exstirpation,  der  Tonsillen  254. 

Extrauterinsch  wangerschaft,  in  der  Tnba  145. 
— ,  Ausstossung  d.  Fötalknochen  durch  d.  After  145. 

Extremitäten,  Anlegung  des  Luftkissenverbandes  61. 
— ,  Verletzung  69.  — ,  untere  (Raumsinn  der  Haut  an 
solch.)  118.  (Fraktur,  Cootentiv verbände  mit  gewalz- 
tem Zink)  157.  (epidem.  Lähmung)  246. 

Facialnenralgie  s.  Gesichtsneuralgie. 

Fäulniss,  Wesen  ders.  u.  Vorgang  bei  ders.  182.  190. 
— ,  Besiehung  zu  den  Contagien  192.  — ,  des  Blutes 
198.  — ,  Vernichtung  durch  Antiseptika  215. 

Fäulnissgase,  stinkende ,  Wirkung  der  Einathmung 
103. 

Faradisation,  Anwendung  bei  progressiver  Mnskel- 
atrophie 95.  — ,  Nutzen  bei  Coccygodynie  128.  —  8.  a. 
Elektricität. 

Farbenempfindung,  Grenze  ders.  bei  Augenkrank- 
heiten 279. 

Farbestoffe,  Ausscheidung  durch  8chmarotzerpilze 

185. 

Favus,  des  obern  Augenlides  160.  — ,  bei  Thieren  211. 
Feigenbaum,  Bezieh,  der  Kultur  zur  Entwicklung  von 

Augenentsündungen  305. 
Felsenbein,  Exostose  die  Fasern  d.  Ganglion  Gasseri 

auseinander  drängend,  Gesichtsneuralgie  244. 
Femur,  Luxatio  iliacal58.  — ,  complicirte Fraktur  156. 

—  8.  a.  Hüftgelenk. 
Ferments.  Gährung. 

Ferrum  sesquichloratum  als Desinflciens  u.  Antisepticum 

218. 

Fett,  Zersetzung  desselben  im  Thierkörper  (bei  Fütte- 
rung mit  solch.)  5.  (nach  Blutentsiehung)  7. 

Fettentartung,  d.  Herrens  u.  d.  Muse,  psoas  34.  — , 
mikroskop.  Verhältnisse  286. 

Fettin filtration,  mikroskop.  Verhältnisse  286. 

Fibrinexsudation,  Zustandekommen  166. 

Fibrom,  der  Sklera  160. 

Fibula,  Fraktur  mit  folg.  Gangrän  156. 

Fieber,  syphilit.  (von  J.  Edmund  Güntz,  Ree.) 
96.  — ,  Herabsetzung  durch  Alkohol  282.  — ,  Verhalten 
d.  Chlor  im  Blute  308.  —  8.  a.  Hyperpyrexie* 

Filter,  aus  plastischer  Kohle,  Wirkung  216. 

Finger,  Wideranheilung  nach  Abtrennung  268.  269. 

Flechten,  Wesen  ders.  171.  — ,  Uebersicht  ders.  171. 

Flechtenausschläge,  durch  Pilze  bedingt  207.  (b. 
Thieren)  211. 

Fleisch,  Zersetzungsvorgänge  im  Thierkörper  bei  Füt- 
terung mit  solch.  5.  — ,  Conservirung  durch  schwell. 
Säure  u.  Oel  100.  — ,  Verbrauch  in  Frankreich  loo. 
— ,  Gehalt  an  Stickstoff  309. 

Fliege  s.  Stubenfliege. 

Fluor  kieseldämpfe,  schädl.  Wirkung  der  Einath- 
mung 101. 

Fötus,  Einfl.  d.  Seeale  cornutum  auf  solch.  48.  — ,  Be- 
schaffenheit dess.  b.  alten  Erstgeschwängerten  58.  — 
8.  a.  Embryo. 

Follikularerkrankung  der  Kopfbaut  257. 

Fraktur,  Anwendung  des  Gipsverbandes  155.  — ,  Hei- 
lungsvorgang bei  solch.  154.  155.  — ,  Contentivver- 
band  mit  gewalztem  Zink  bei  solch,  der  Unterextremi- 
täten 157.  —  8.  a.  Clavicnla;  Ellenbogengelenk; 
Femur;  Fibula;  Humerus;  Malleolus;  Olekranon; 
Patella;  Schädel;  8chuBsfraktur ;  Tibia;  Unterkiefer; 
Unterschenkel ;  Wirbelsäule. 

Fran,  nervöse,  Behandl.  d.  Gastralgie  bei  solch.  259 

Frauenkrankheiten,  Anweodungd.  Mutterkorns 47. 

Fremdkörper,  in  den  Luftwegen  272.  (Tracbeotomle) 
273.  — ,  in  den  Verdauungsorganen  274.  —  8.  a.  Oe« 
bi«s ;  Glas ;  Haare ;  Haarnadel ;  Nadel  j  Zähne. 
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Fremstilling,  kortfattet,  af  det  medicinske  Under- 
visningB  og  Examensväscn  ok  af  Medicinalforholdenes 
administrative  Ordning  i  Danmark ,  Sverige  og  Norge 
(Ree.)  1ÜL 

Frösche,  Mikrokokkenkrankhoit  bei  solch.  21L. 
Frühgehurt,  künstl. ,  Indikationen  u.  Methoden  Lü 
Frühsommerkatarrh,  Pilzbildung  bei  solch.  209- 
Fuss,  Missbildung  an  solch.  232, 

©äbrung,  Vorgänge  bei  solch.  IM.  flg.  L2iL  —  S.  a. 
Alkohol-,  Essiggäbrnng. 

Gallenprobe,  modifleirte  Pettenkofer'sche  310- 

Galvanismus,  Anwendung  bei  Gehirnkrankheiten  7_£, 
22,  (Werth  für  die  Prognose)  !£,  (Technik)  8_L  — , 
Nutzen  bei  progress.  Muskelatropbie  2JL  — ,  Anwen- 
dung bei  Augenleiden  279. 

Galvanokaustik,  Anwendung  bei  Behandlung  der 
Mandelhypertrophie  2ü  — ,  Anwendung  zur  Amputation 
des  Sobeidentheils  der  Gebärmutter  2jß_L  262- 

Ganglion  Gasseri,  Auseinanderdrängen  der  Fasern 
durch  eine  Exostose  des  Felsenbeins  als  Ursache  von 
Facialneuralgie  244. 

Gangrän,  symmetrische  bei  Erysipelas  13,  — ,  nach 
Fraktur  der  Tibia  u.  Fibula  Life.  — ,  Wesen  der»,  u. 
Unterschied  von  Nekrose  Infi*  — ,  Bakterien  bei  solch. 
198.  — ,  bei  Tonsillitis  250. 

Gas,  Entwicklung  bei  Kniegelenksentzündung  21J . —, 
durch  die  Inhalation  solch,  bedingte  Krankheiten  1 0 1  ■ 
(prophylakt.  Maosregeln)  im. 

G  a  s  t  r  a  1  g  i  e ,  bei  nervösen  Frauen,  Behandlung  252, 

Gebärmutter,  Wirkung  des  Chinin  auf  dies.  A3-  236_, 
— ,  Instrumente  zur  Einfühnung  von  Heilmitteln  in 
dies.  50,  — ,  Dysterie  bei  Mangel  de«.  51.  — ,  manuelle 
Conipreasion  zur  Erregung  u.  Beförderung  der  Wehen 
:,4.  — ,  mechan.  Behaudl.  der  Versionen  u.  Flexionen 
139.  — ,  Amputation  des  Scheidentheils  260.  (bei  Vor- 
fall dere.  u.  der  Vagina)  2£J_  — ,  Haarnadel  in  der 
Höhle  260.  — ,  spontane  Expulsion  2fi2_.  — ,  fühlbares 
Geräusch  in  dere.  bei  Schwangerschaft  2fi3,  —  S.  a. 
Chinin;  Emmenagogunv,  Leukorrhoe. 

Gebärmutterblutung,  b.  Blasenmole  53.  —.Nutzen 
des  Mutterkorns  IL  ±&  — ,  nach  der  Entbindung  bei 
alten  Erstgeschwängerten  5JL  — ,  Nutzen  des  Chinin 
23fi_, 

Gebärtnutterentzündung,  Vorkommen,  Symptome 

138.  — ,  Behandlung  L3JL 
Geb ärmuttervor fall,  operative  Behandlung  2fLL 
Gebiss,  künstliche*,  als  Fremdkörper  im  Oesophagus 

•274. 

Geburt,  verzögerte  (Nutzen  d.  Seeale  cornutum)  1&. 
(Wichtigkeit  der  Wirkung  des  Seeale  auf  die  Harnblase) 
»'.>.  (bei  engem  Becken,  Behandlung)  LiJL  —  S.  a. 
Erstgebärende ;  Wendung. 
Geburtshülf liehe  Klinik  für  Aerzte  zu  Prag.  142* 
Gehirn,  Krankheiten  dess.  (psychische  Schwankungen 
bei  solch.)  7JL  (Agoraphobie)  7JL  (Diagnose  der  Anämie 
u.  Hyperämie,  Erweichung,  Apoplexie,  Hysterie)  7JL 
(Diagnose  der  Atrophie,  Tuberkulose,  Syphilis,  des 
Absceases)  (Prognose)  7JL  (Behandlung)  IL  HL 
7fl.  — ,  Endarterieu  in  solch,  u.  Bezieh,  zum  embol. 
Infarkt  8JL  äl*  — ,  Embolie  9_L  (Blindheit  in  Folge 
olcb.)  278.  — ,  Erschütterung,  vorübergehender  Ver- 
lust des  Geruchs  u.  Geschmacks  L2JL  — ,  Tuberkel  in 
solch,  bei  Kindern  Iii,  —  S.  a.  Meningitis;  Pacby- 
meningitis.  — ,  kleines  (solitarer  Tuberkel  inderos.)  32, 
(Erweichung)  126.  (Geschwulst  in  solch.,  Hemiplegie) 

126. 

Geisteskranke,  Rechtsschutz  solch.  224. 

Geisteskrankheiten,  Eintheil.  solch.  224, 

Geistesstörung,  Paralyse  bei  solch. ,  Verhalten  der 
Körperwärme  283. 

Gelenk,  s.  Arthritis;  Ellenbogen-,  Hüft-,  Schulter- 
gelenk. 

Gelenkrheumatismus,  akuter ,  Nutzen  des  Trime- 
thylamin  2iL 


Generatio  aeqnivoca  122, 
Genitalien,  weibliche  (Verletzung)  £2.  (i 

wieklung)  26JL  — ,  männliche,  Operationes 

nach  Erzeugung  künstl.  Blutleere  22L 
Gerber,  hygieinlscbu  Verhältnisse  122. 
Gerichtsärzte,  Berathung  solch,  in  Wiet m 
Germ-Theory  2fKL 
Geruch,  vorübergehender  Verlast  nach 

terung  L2Ä, 
Gescblechtstheile  s.  Genitalien. 
Geschmack,  vorübergehender  Verlust  iui 

erschütterung  L2JL 
Geschwür,  am  Kehldeckel  hei  Syphüii  tt. 

piginöses  der  Hornhaut  276. 
Geschwulst  s.  Perlgeschwulst. 
Gesicht,  Herpes  an  solch,  u.  im  Pharynx  34. 
Gesichtsneuralgie,   in  Folge  von  Dn 

Exostose  d.  Felsenbeins  auf  d.  Ganglion  Gas*» 
Gewerbe,  Erkrankung  durch  Einathmoog  reo 

u.  Dämpfen  b.  solch.  H12  flg. 
Gicht,  Bezieh,  zu  Augenkrankheiten  älL  -  S.  I 
Gipsverband,  Anwendung  bei  Frakturen  Iii, 
Glandula  s.  Drüse. 

Glas,  als  Fremdkörper  im  Oberschenkel  iiL 
Glasröhrchen  s.  Vacuumglasröhrcben 
Glaukom,  Grenzen  d.  Farbenempfindung  b  mW 
Glottis,  Fremdkörper  in  solch.  222a 
Glüh  schlinge,  Anwendung  zur  Amputation  i 

dontheils  des  Uterus  261.  —  8.  a.  Galvano« 
G 1  y  c  e  r  i  n ,  Verwendung  zur  Coiwervinrag 

K>7.  109.  — ,  als  Lösungemittel  für:  Chinin  I 

25fL 

Graft-Theory  21LL 

Guajac,  Nutzen  hei  Tonsillitis  212, 

Guttaperchascbiene,  für  Bebaudi,  der  Ua* 

frakturen  l.r>5. 
G  y  n  ä  k  o  1  og  i  e  s.  Frauenkrankheiten. 

Ilaare,  Ansammlung  solch,  im  Magen  Iii 
Haarnadel,  in  der  Uterushöhle  2fiJL 
Haarseil sch uss  70.  IL. 
Haematoma,  pericysticuni  32.  — ,  dmv 
Uaemococcus  181. 
Hämorrhagica.  Blutung;  Gebärmatterl 
Hämorrhagischer  Infarkt  35,  8JLJL 
Hals,  Verletzung  ü7. 
Handbuch  der  systemat.  Anatomie  des I 

J.  He  nie,  Nervenlehre,  Ree.)  212:  — i 

spec.  Arznei- Verordnungslehre  (v.  L.  WM 

u.  C.  E.  Simon,  Ree.)  :uo. 
Harn,  Wirkung  d.  Trimetbylamin  auf  den*  * 

Tetanus  rheumaticus  31,  — ,  Störung«  der 

bei  Rückenmarksleiden  243. 
Harnblase,  Lähmung        — ,  Hämatom  in 

gebung  dere.  32,  — ,  Wirkung  d.  Mutterkon* 

Ii,  — ,  Ektopie,  Operation  2IL 
Harnröhre,  Blennorrhoe,  Abortivbehacdlaa 

Dislokation  u.  Striktor  bei  tbeilweiser  Ver*»a 

Vagina  260. 
Harnstoff,  Einfluss  des  Alkohol  auf  die  Aul 

2S2, 

Haut,  Raumainn  den.  an  den  antern  Extrem 
— ,  Temperatur  (Messung)  28JL  (Einfln* 
Thätigkeit)  2&L  —  8.  a.  seröse  Haat. 

Hautkrankheiten,  flechtenartige,  Pik*  I 

Hautreize,  Nutzen  bei  Gastraigie  nervöser  P 
Hefe,  Bildung  u.  Entwicklung  IM  flg- 
Hefenascbe.  als  Ernähruiitfsmittel  för  öd 

pilse  IÄA. 
Hefenpilse,  Natur  il  Leben  den.  188. 
Hemeralopie,  epidemische  (Aetiologie)  — 

— ,  geograph.  Verbreitung  220,  (bei  Soldat^ 
Hemiplegie,  bei  Geschwulst  im  Kleinhirn  U 
U  e  r  n  i  a  diapbragmatica,  nach  ScbuafWlet*« 
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34. 
380. 

,  PUibiidunt:  bei  solch. 


— ,  Ophthalmien», 
— ,  tonsillaris  - 
SJUL  (bei  Thieren) 


is  »Ich.  iLL  — ,  Fettentartung  bei 
»d'csj  IL  — ,  Verletzung ,  später  Ein- 
I  ß,  — .  Wirkung  d.  Calabar  auf  das«. 
Mtkvdiri». 

Druck  innerhalb  dess.  XL. 

■idflaber,  Pilzbildung  bei  solch,  anq 
Iklr,  Ausdehnung  der?,.  ^7  1. 
Mn-mater:  Meningitis;  Pachymeningitis. 

aof  Solimarotrerpilze  l  85 
i>  Argrttnm 
,  PQae  als  Ursache  des  Leuchten»  186. 
der».  276.  — ,  Entzündung  b. 
124,  — ,  serpiginöse«  Geschwür 

U.  Puxbildimg  bei  soleh.  vu  •. 
L  Luition  (angeborne)  157.  (spontane) 

jhafroen  in  frischen  u.  bebrüteten  ls I . 
,  Aneovcrgiftung  bei  solch.  iL 

Halses ,  Behandlung  mit  starren 

Vorkommen   4Z.  — ,  Diagnose, 
Iii 

^Aiwendiing  bei  Syphilis  ü.  — ,  an- 
bei einem  vorher  mit  Bleivergif- 
chen   125.  — ,  bichloratnm 
l  fegen  Syphilis)  Afi_  (Verwendung 
iLeichen)  107.  — ,  chloratum  mite, 
leren  Syphilis 
t-ki  Qehirnkrankheitcn  LL 
en  über  solche  (von  A.  Riant, 

Grhirns,  Diagnose  7  .'i. 
Tonsillen  251 . 

bei  akutem  Rheumatismus  ,  günstige 
n.  Begieasuugen  282. 
Muskeln  3JL  iL  — ,  der  Tonsillen 
htc,  angeborne  59. 

des  Uterus  u.  der  Vagina 'mit 
■■    .    j  j  — ,  Diaguose  75 

'tContraktionen  bei  verschiedenen 
I 

im. 

85.  BL  IL  —  8.  :i.  Darm, 
ders.  u.  Beziehuug  zur  Pilzurirkung 

^parenchymatöse,  subcutane  Injektion, 
•turnen  t  für  die  Uterushöhle  5JL. 
■MsBiea  bei  solch.  212 

intrauterinen  Behandlung  iü.  — 


i-  Uterushöhle  iL 
Itr  Coagress, 


incdiciniscber ,  au 


,  Grenze  der  Farbenempflndung  bei  Am- 
temkh.  274,—  8.  a.  Vergiftung, 
^■stöse  Injektion  in  die  Tonsillen 
**•  (Jodkaliom)  255. 

•  Behandlung,  Instrumente  zu  üoleh. 


rium  LliL 
P»te,  Anwendung  LLL. 

4tt  Finathmnng  der  Dämpfe  103.  — ,  als 
F*—.  Hcpinselung  mit  der  Tinktur  bei 
*»  Tonsillen  »55.  — ,  Einführung  von 
gta  hypertroph.  Tonsillen  256. 

«aehymatdae  Injektion  in  die  Ton - 

mit  solch,  gegen  Ruhr  137. 
fei  Kindern  (gichtkranker  Eltern) 


lfilL  (mit  I'igmentablagerung)  16.L  — ,  Cystenbildung 
in  solch.  161 .  L6JL  — ,  Einstülpung  Ifit.  — ,  Perl- 
geschwulst Lfii,  —  S.  a.  Mydriasis. 

Irrenärate,  Berathnng  solch,  in  Wien  224. 

Ischias,  in  Folge  von  anhaltender  Arbeit  an  der  Näh- 
maschine 127. 

Kälte,  Wirkung  auf  Bakterien  LEA.  — ,  in  Form  von 

Abreibungen ,  Wirkung  anf  die  Körperwärme  281.  — 
S.  a.  Bad;  Begiessung;  Compressen ;  Eisblase. 
Kaiserschnitt,  Häufigkeit  h.  alten  Erstgebärenden  '■: 
Kali,  Einfluss  der  8alxe  anf  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks  LliL  —  hypermanganicum,  als  Desinfek- 
tionsmittel 216. 
K al i um  jodatum ,  intraparenehymatöse  Injektion  in  die 
Tonsillen  255. 

Kalkdämpfe,  schädl.  Wirkung  der  Einathmung  LQL 
Kaltwasserbehandlung,  bei  ilirnkrankheiten  IL 
Kampher,  als  pilxtödtendes  Mittel  217.  — ,  Vergiftung 

Ut, 

Kanalisation,  der  Städte  III. 

Kartoffelkrankheit,  durch  Pilze  bedingt  212. 

Katarakta,  geograph.  Verbreitung  295. 

Katarrh,  des  Rachens  bei  Hypertrophie  der  Tonsillen 
251 1  —  S.  a.  Frühsommerkatarrh. 

Katheterisation,  der  Harnblase,  Uebertragung  der 
Septikämie  bei  solch.  198. 

Kauen,  Einfluss  auf  die  Sekretion  der  Parotis  iL 

Kehldeckels.  Epiglottis. 

Keimsporen-Tbeorie,  der  Krankheiten  20 1. 

Keratitis  -  Hornhaut. 

Keuchhusten,  durch  Pilxe  bedingt  2Q1  ■ 

Kind,  physiolog.  Krümmung  der  Wirbelsäule  22*  — . 
Sterblicbkeitsverhältnisse  bei  solch,  alter  Erstgebären- 
der 5JL,  ü.  — ,  saccharifleirende  Eigenschaften  des 
Speichels  59.  — ,  Thorakoccntese  132.  133.  — ,  Gchirn- 
tuberkel  U7.  — ,  Erysipelas  1 49.  — ,  Iritis  bei  solch, 
gicht kranker  Eltern  160.  — ,  in  gebnrtshülflicher  Be- 
ziehung (Wirkung  des  bei  der  Geburt  angewendeten 
Mutterkorns)  HL  (Ergreifen  derFüsse  behufs  der  Wen- 
dung bei  Kopf-  d.  Querlage)  ii.  S.  .1  Fötus ;  Menin- 
gitis. 

Klauenseuche,  Pilzbildung  bei  solch,  au. 
Kleber,  Nahrungswertb  3U9. 
Kleukraukheit,  durch  Pilxe  bedingt  212. 
Kleinhirn  s.  Gehirn,  kleines. 

Klima,  Beziehung  zur  Entstehung  von :  Hemeralopie 
292.  Katarakta  295.  Augenentzüudungen  299. 

Klystir,  mit  Ipecacuanba  gegen  Ruhr  1 37. 

Kniegelenk,  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  solch, 
bei  Entzündung  bei  Tripperrheuroatismus  ü_  — ,  Ent- 
sündung  mit  Gasentwicklung  u.  tödtlich  verlaufender 
Septikämie  271. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  VVachsthum  den.  vom  Chirurg.  Standpunkte 

151. 

Knochenmark,  Ossifikation  153. 

Knorpel ,  Wiederanheiluug  nach  Abtrennung  267. 

Körpergewicht,  Veränderungen  bei  Ncugebornen 
145.  (Unterschied  bei  Erst-  u.  Mehrgebärendeu)  146. 

Kör pert heile,  Wiederanheilung  abgetrennter  1SJL 

Körperwärme,  Beziehung  zum  Stoffwechsel  380.  — , 
Einfluss  der  Muskelanstrengung  281.  — .  Im  Rectum  u. 
iu  der  Achselhöhle  281,  -,  Einfluss  kalter  Abreibungen 
•Ji*  1 .  — ,  Einfluss  des  Luftbades  '-'8 1 .  — ,  Einfluss  des 
Alkohol  28-j.  — ,  Verhalten  bei  Krankheiten  s.  Endo- 
karditis ;  Nervensystem ;  Paralyse ;  Rheumatismus  , 
Kückenmark ;  Tetanus.  — ,  Herabsetzung  durch  Kälte 
282.  284.  —  a,  a.  Haut. 

Kohle,  als  Antiseptikum  ZlfL 

Kohlenoxydgas,  Vergiftung  durch  solche  bei  Arbei- 
tern 102.  LÜL 

Kohlensäure,  Wirkung  der  Einathmung  103. 

Kopf,  Verletzung  (mit  günst.  Ausgange)  &L  (Trepana- 
tion bei  solch.)  65^66^—,  Schussverletzung  IL 
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isllsüf  alleo. 


Kopfhaut,  follikuläre  Erkrankung  257. 
Kopflage,  Ergreifen  der  Füsse  bei  der  Wendung  8Ü, 
Kopfnicker,  eitrige  Perimyoaitw  'ilSL 
KrsftBinn  117. 

Krampfs  Contraktion ;  Kpilepsie;  Mydriasis. 
Krankenzimmer,  Beschaffenheit  der  Lnft  in  solch. 

179.  180.  ULZ, 
Krankhelten  der  Arbeiter  (von   Ludwin  Hirt, 

L  Abtb.  i,  Theii:  Gasinbalationakrankheiten ,  Ree) 

KD.  (Prophylaxe)  104. 
Krankheitskeime  iflIL 

Krieg,  Hindus»  der  Zerstreuung  Kranker  u.  Verwun- 
deter anf  Verbreitung  contag.  Krankh.  ü'-> 

Kriegschirurgie  ».  Schußwunden. 

Kryptokokkns  177. 

Kryptogamen,  aar  KenntnUs  solch.  71. 

Kurzaichtigkeit,  Einfluas  auf  die  Militärdlensttaug- 
lichkeit  -7.'. 

Iiähmnng  i.  Paralyse. 

Laryngotracheotoraie  b.  akuter  Tonsillitis  mit  Par- 
otitis 250 

Larynx,  Fremdkörper  in  Boich.  272. 

Leber,  Verletzung,  Genesung  fifL — ,  Absce&s  (embo- 
lischer) 90.  (tropischer,  Pilzbildung  b.  solch.)  209.  — , 
Mikrokokken  in  d.  Zellen  181.  — ,  Pilzbildung  b.  akuter 
Atrophie  209. 

Leberflecken,  Nutzen  d.  Tinctnra  veratri  21«. 

Lccona  d'Hygiene  (par  A.  Kiant,  Kcc.)  98. 

Leichen ,  verschied. Methodend.  Elnhalsamirens  105 dg. 
— ,  Conservirung  f.  d.  Sektionsgebrauch  106.  (Injek- 
tion mittels  erstarrender  Massen)  m«  (ran  Fcffer'* 
Methode)  1QS. 

Lelm,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  iL 

Lenden  Wirbelsäule,  physiol.  Krümmung  22. 

Lepra,  Wesen  d-  In  d.  Bibel  erwähnten  259. 

Leuchtgas,  Vergiftung  b  Arbeitern  102.  loa. 

Leukorrhöe,  Nutzen  d.  Seeale  cornutum  iL 

L  i  c  b  e  n  e  n ,  Natur  der».  171.  — ,  Uebersicht  der».  171. 

Ligatur,  d.  Arterien  (Anwendung  carbolisirter  Darra- 
seiten)  fiJL  (Pincette  f.  solche)  &1L  (Anwendung  d. 
chines.  Seide)  fü  (Vergleich  mit  d.  Acupressur)  <  i 

Liste r'seber  Verband  <LL 

Litbiasis  s.  Steinbildung. 

Lüdern.  Leldloff's  DeBinfektionspulver  ■-'  l  '■ 

Luft,  atmosphärische,  lebende  Organismen  in  holen. 
178.  179.  (Metbode  zur  Untersuchung)  179.  — ,  in 
Krankenzimmern  179.  lfio.  i(>7. 

Luftbad,  Kinfl.  auf  die  Körpertemperatur  281 . 

Luftgift  i:.' 

Luftkisaenverband  &SL 

Lnftröhrenscbnitt  s.  Trachootomie. 

Luftwege,  Pilzbildung  in  solch.  2Q'J.  — ,  Fremdkörper 
in  solch.  27JL 

Lunge,  Endarterien  in  solche.,  Bezieh,  zu  embol.  In- 
farkt 8JL  IL.  —  >  embolische  Abbecke  21L  — ,  Fremd- 
körper in  solch.  2.1SL 

Lungenarterie  s.  Arteria. 

Lungenentzündung,  Pilzbildung  b.  akuter  ana. 

Lungeophthisis,  durch  Einatbmung  schädl.  Uaae  u. 
Dämpfe  erzeugt  loi.  — ,  Pilzbildung  b.  solch,  nu*. 

Lungenseuche,  Pilzbildung  b.  solch,  an. 

Luxation  s.  Ellbogen;  Femur;  Hüftgelenk;  Patella; 
Oberkiefer. 

Lykopodien,  Fortpflanzung  172. 

Lymphe  s.  Pocken-,  Vaccinelympbe. 

Magen,  Verletzung  d.  vordem  Wand,  6h_  -  ,  Pilze  iti 

solch,  lfil.  209.  — ,  Fremdkörper  in  solch.  274. 
Magenkrampf  s.  Ga*tralgie. 

Malariakrankheiten,  Anwendung  d.  Chinin  üL 
ZiL  (während  d.  Schwangersch.)  5JL  — ,  Eucalyptus 
gegen  Kachexie  durch  solche  L2±,  — ,  Bezieh,  zur  He- 
meralopie. 

Malleolus,  Fraktur  156. 


Mandeln  s.  Tonsillen. 
Mark,  verlängertes  s.  Mcdulla. 
Mas«! rn  s.  Morbilli. 
Mastdarms.  Rectum. 
Maulseuche,  Pilzhildong  b.  solch.  i\\ 
Maxiila  8.  Ober-,  Unterkiefer. 
Mediclnalwesen,  in  Dänemark , ! 

wegen  104. 
M  e  d  u  1 1  a  oblongata,  Beziehung  zur pri 

paraiyse  9JL  — ,  Hemmungscentram 

gungen  in  solcher  229. 
Meer,  mikroekop.  Organismen  in  eolch. 
Mehrgebärende,  Gewichtszunahme! 

nen  Kindern  solch,  lsc. 
Meningitis  tuberculosa,  anatoi 

solch.  264. 

Mensch,  physiolog.  Krümmung  d.  Wii 

Menstruation,  Nutzen  d.  Seeale i 
gen  der»,  ü.  48. 

Metacetamin 

Metallplatte,  mit  künstl.  Zähnen, 
im  Oesophagus  274. 

Metrorrhagie  s.  Gebärmntterblut 

Miasma,  Begriff  u.  Bezieh,  sn  Pilz« 

Micrococcus,  diphtheriticus  lifi. 

Mikrokokken,  als  Urs.  d.  Eryi-ip 
zeichen  einzelner  Arten  177 
— ,  Lebensbedingungen  i  *2.  i R4. 
Pigmenten)  1H.S.  (Einwirkung  vunl 
— ,  Bezieh,  zu  Infektion,  Contagion, 
— ,  in  d.  Vaccinelymphe  i  «7   — ,  als 
Krankheiten  (b.  Menschen)  205.  (bT^ 

Mikrosporon,  b.  Herpes  tonsurans! 

Mikrozymen,  Vorkommen  u.  Bes 
thler.  Organismen  I Bl . 

Milch,  Uebertragung  von  Krankheit) 

Militärdiensttauglichkeit, 
tigkeit  u.  Sebschwäcbe  879. 

Milz,  Endarterien  in  solch.,  Beaic 
Üi.  iL 

Milzbrand,  b.  Thieren  nach 
Wassers  im.  — ,  Pilzbildung b. 
d.  Chinin  210 

Milzfieber,  Pilzbildnng  b.  solch. 

MLuengas,  Vergiftung  durch 

Missbildung  a.  Fuss;  Unterscb« 

Molcnschwangerschaf  t  ä3_ 
(gleichzeit.  Entwicklung  eines  gesund 

Morbilli,  Bezieh,  zu  Bötbein  Be- 
dingt 207. 

Morphium,  Einfl.  auf  d.  Reflexerre 
mark»  120.  — ,  subcutane  lnjektioo  j 
giftung)  124.  (b.  schmerzhaftem I 
ter  Tonsillitis)  254. 

Moiiüsirende  Bäder,  künstliche  2S 

M  u  c  o  r ,  Eigenschaften  il  Arten  jj 
cingen  183.  —  ,  mucedo ,  Entwic 
Schimmel. 

Mund,  Mundböhle,   Bau  d.  Set 
Nerven  d.  Schleimhaut  1 1 6.  — ,  Fi 


Muscheln,  Vergiftung  durch  solche  LS 

Musculus  iliacu»,  Absccss  d.  Scale 
dems.  151.  — ,  rectus  femoria,  Zerreis* 
Iticeps  ;  Psoas  ;  .Sternocleidomastoideu 

Muskel,  Reflexzuckungen  als  Krankheit 
— ,  Vereiterung  £l!L  — ,  Einfl.  d.  * 
d-  Körperwärme  281. 

M  HR  k  e lat  ro p  h  ie ,  progressive  (über 
wahre  u.  falsche  Muskel hypertrophie ; 
reich,  Ree.)  9JL  (Behandlung)  21- 
(Erblichkeit)  9JL  (Bezieh,  zu  progress. 
95.  (b.  Anaestbesie  d.  Plexus 
Bion,  Heilung  durch  Elektrizität) 


I«  1 1  '»i  l  O  «st  v  t  ■  e>  m  f. 
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lelijpertrophie,  wahre  and  falsche  82.  — ,  b. 
jrtu.  Atrophie,  94. 

[lIsiOD  117. 

Irkorns.  Seeale. 
lasisspastica  277. 

|t,  als  Urs.  von  Krankheiten  205.  flg.  —  S.  a. 

Ifeterieo ;  Mikrokokken ;  Pilze . 

btiie,  progess.  Muskelatrophie  als  solch.  92. 

He  t.  Kurxsichtigkeit. 

iti»,  eitrige  270. 

Ifebortsperiode,  Anwendung  d.  Seeale  cornu- 
b.  47.  48. 

Blindheit,  geographische  Verbreitung  290.  — , 
[Hemeralopie. 

|i,  äef  gelegener  Abscess  an  solch.  151. 
Extraktion  verschluckter  275.  —  8.  a.  Haar- 
I  Stecknadel. 

eh  ine,  anhaltende  Arbeit  an  solch,  als  Urs. 
127. 

bff,  Art  der  Zersetzung  im  thier.  Organismus. 
Heber  als  solch.  309. 
hiMsittel,  coDservirte  100.  (f.  Soldaten)  loo. 
Kfttkranhpiluog  nach  Abtrennung  267.  268. 
Bkliten,  Nutzen  d.  Chinin  236. 

foppeltschwefligaaures,  Verwendung  zur  Con- 
phu-Toa  Leichen  106. 

TU  Sumpfgegend e u  ,  mikroskop.  Organismen  in 

Tai*. 

jaitre,  feinerer  Hau  16.  (Blutgefässe)  18.  (Ner- 
■U.  (Eatwicklung  19.)  — ,  physiolog.  Bedeutung  20. 
n»,Bfmuimlichk«'it  d.  papulosen  Syphilid  138. 
*m».  Bewh.  zur   Arterienverstopfung  89.  — , 
Kaeakts  u  Unterschied  von  Gangrän  167.  — ,  nach 
■fetaviüeoder  Stoffe  168. 
■Ji/>,  nach  Erzeugung  kün  tl  Blutleere  221. 
Wuiii.  \  ,.ri; ;  Pyelonephritis. 
Wi,  Wirkung  d.  Trimethylamin  auf  dies.  27.  — , 
Mike  94. 248.  — ,  feinerer  Bau  115.  — ,  d.Mund- 
Ipakuahaut  1 15.  — ,  motorisch e  ,  verlangsamte 
n solch.  242.  —  ,  Durchschneidung,  histolog. 
o«b  solch.  284. 
•otra,  multiple  Sklerose,  verlangsamte  roo- 
8*243.  S.  a.  Hedulla. 
Jrankheiten,  Casuistik  32. 
!e»re(von  J.  Henle,  Ree.)  219. 
|*jstero,  Affektion  h.  progress.  Muskelatrophie 
peripher  .  Häute  u.  seröse  Räume  desselben 
►  Körperwärme  b.  Affektionen  des».  283. 
örcamflexus  humeri,  doppelseit.  Neuralgie  244. 
Opticus;  Sympathicus;  Trigerainus;  Vagus, 
bta.  Retina. 

^ne,  physiolog.  Krümmung  der  Wirbelsäule 
23  — i  Gewichtsveränderungen  an  solch.  145. 
b.  Erst-  u.  Mehrgebärenden)  146.  — ,  geo- 
Vorbereitung  d.  blennorrhag.  Ophthalmie  304. 
*.  d.  Plexus  abdominales  d.  Sympathicus  126. 
lexu»  humeri,  doppelseitige  244.  —  S.a. 
e;  Ischias. 

tinitls,  symptomatica  80.  81.  — ,  Nutzen  d. 
(aus  280. 

r  typische  d.  Nervus  vagus  128. 
io.  Wesen  u.  Behandlung  160. 

rien  in  solch,  u.  Bez.  dere.  zur  Bildung 
Infarkt.  88.  91.  — ,  Erkrankung  nach  Blei- 
125.  — ,  Pilibildung  in  solch,  b.  InfekÜons- 
*en  209.  —  8.  a.  Pyelonephritis. 
*»»ol,  Vergiftung  241. 
Medicinalwesen  104. 
a.  8trychnos. 
»pie  290. 

m  a.  Humerus. 
«fer,  Luxation  157. 

ffcenkel,  Fremdkörper  in  d.  Muskulatur  275. 


Oel,  zur  Conservirung  d.  Fleisches  100. 

Oesophagus,  Fremdkörper  in  solch.  274. 

Ohr,  Pilzbildnng  in  soloh.  209.  — ,  Wiederanheilung 

nach  Abtrennung  268. 
Oleum  terebinthinae,  s.  Terpentinöl. 
Olekranon,  Fraktur  bei  Luxation  d.  Ellenbogens  nach 

vorn  156. 

Operationen,  künstl.  Blutleere  b.  solch,  (von  F. 

Esmarch,  Ree.)  220. 
O  p  h  t  h  a  1  m  i  e  s.  Augenentzündung. 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  geograph. 

Verbreitung  304. 
Opium,   Kultur  in  Schweden  112.    — ,  Vergiftung, 

Nutzen  d.  Atropin  123. 
Opticus,  Atrophie  (Grenzend.  Farbenempflndung)  279. 

(Nutzen  d.  constanten  Stromes)  280. 
Orchitis,  Bebandl.  durch  absolute  Ruhe  44. 
Os  petrosum  b.  Felsenbein. 
Ossifikation,  d.  Knochenmarks  153. 
Ozon,  antisept.  Wirkung  216. 

Paccini'sche  Körperchen,  Nervenendigung  an 
solch.  116. 

Pachymeningitis  haemorrhagica chronica  interna  59. 

Pankreas,  feinerer  Bau  14.  225.  (b.  Embryo)  307. 

Papel,  syphilitische,  Eigentümlichkeit  b.  Negern  138. 

Paralyse,  d.  Harnblase  34.  — ,  aller  3Aeste  d.  Trige- 
minusl27.  — ,  d.  unteren GHedmasssen,  Epidemie  246. 
— ,  d.  Accommodation ,  Wirkung  d.  Calabar  277.  — , 
d.  Irren,  Körperwärme  b.  solch.  283. 

Parotis,  Einfl.  von  Reizen  aufd.  Sekretion  9.  — ,  feine- 
rer Bau  228.  — ,  Entzündung  b.  akuter  Tonsillitis  250. 

Patella,  Querfraktur  156.  — ,  angeborne  Luxation  158. 

Pech,  Dämpfe  dess.  als  Desinfektionsmittel  213. 

Perikardiums.  Herzbeutel. 

Perimyositis,  eitrige  270. 

Perineurium  115. 

Perisarkom,  d.  Rachenböble  258. 

Peritonaeum,  Bau  im  gesunden  u.  kranken  Zustande 
285. 

Peritonitis,  rheumatische  249 . 
Perlgeschwulst,  d.  Iris  162. 
Peronospora,  als  Urs.  der  Kartoffelkrankheit  212 
Pessarien,  zur  Beseitigung  vonVersiouen  u.  Flexionen 

d.  Uterus  140. 
Petroleum,  Wirkung  d.  Einathranng  d.  Dämpfe  104. 

— ,  als  pilztödtendes  Mittel  217. 
Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pflanzen,  Bakterien  als  solche  176.  — ,  Bezieh,  d. 
Kultur  verschiedener  zur  Entstehung  von  Augenentzün- 
düngen  305. 

Pflanzenkrankheiten,  durch  Pilze  bedingt  212. 

Pharm acie,  Beiträge  zur  Würdigung  d.  beutigen  Le- 
bens Verhältnisse  solch,  (von  P  h.  P  h  ö  b  us ,  Ree.)  311. 

Pharmakopoe,  internationale  112. 

Pharyngitis  phlegmonosa  b.Verechwärungd.  Tonsillen 
251. 

Pharynx,  Herpes  in  solch.  34.  — ,  Mykose  dess.  209. 

— ,  Katarrh  bei  Hypertrophie  d.  Tonsillen  251.  — , 

Perisarkom  258.  — ,  Fremdkörper  in  solch.  274. 
Puenylsäure,  als  Desinfektionsmittel  214  216.  217. 

— ,  als  Antiseptikum  215. 
Phosphoresciren,  des  fauleu  Holzes  186. 
Phosphor  Wasserstoff ,   scbädl.  Wirkung  d.  Ein- 

atnraung  103. 

Phthisis,  durch  Einathmung  schädl.  Gase  u.  Dämpfe 
erzeugt  101. 

Physiologie,  d.  menschl.  Denkens  (v.  P.Jessen, 
Ree.)  312. 

Pia-mater  spinalis,  Bau  ders.  114. 

Pigmente,  Bildung  durch  Sehmarotzerpilze  185. 

Pigmententzündung,  d.  Jris  161. 

Pilze,  Morphen  u.  Polymorphismus  172.  (Pleomorphis- 
mus)  173.  — ,  Vorkommen,  Allgegenwart  178.  — ,  in 
der  Luft  178.  179.  180.  — ,  im  Brunnenwasser  180.  — , 
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Hesiehung zu  Infektion,  (Jontagion,  Miasma  195  flg.  202. 
Wh,  Technik  u.  Methode  der  Untersuchung  auf  solch. 

02.  (Vacunmglamührchen)  211.  — ,  im  Wundeiter  207. 
E*-,  in  Magen  u.  Darm  209.  — ,  in  d.  Niere  209.  — ,  in 
Hl  Leber  209.  — ,  iroOhr  209.  -  .  im  Auge  209.    -,  in 
■.Luftwegen  20!).  —  S.  a.  Hefe-,  Schmarotzerpilsc 
Pilskrankheiten,  bei:  Menschen  205.  Thieren  210. 

Pflanzen  212.  — ,  Prophylaxe  u.  Therapie  213  flg. 
Piacette,  f.  Ligatur  d.  Arterien  62. 
Platzangst,  als  Symptom  b.  verschied.  Neurosen  74. 
lomorphismus  d.  Pilze  173- 
Mira,  Kau  im  gesunden  u.  kranken  Zustande  285. 
Pleuritis,  Thorakocentcee  mit  Adspiration  hei  solch. 
Bb6.  129.    S.  a.  Empyem. 

Plexus,  abdominalis  s.  Sympathien-.  — ,  brachialis, 
Anaesthcsie  nachContusion,  Heilung  durch  Elektricität 
129. 

Pneumatischer  Zug,  Elevatum  b.  Schädelfraktur  m. 

Depression  mittels  solch.  67. 
l'ockcn  s.  Variola. 

ck«-nlympbn,  Natur  d.  Ansteckungsstoffs  197. 
■  s<- P  ii  t  i  um  ,  Circumcision  bei  Erwachsenen  272. 
Pra iise r von  loo. 

Prag,  geburtshülfl.  Klinik  f.  Acrxto  das.  142. 
I'reise,  d.  Akad.  d.  Med.  zn  Paris  350. 
Primiparae  s.  Erstgebärende. 
Prolaps us  s.  Gebärmutter;  Vagina. 
Propylamin,  Eigenschaften  25. 
Prostitution,  Regelung  111. 

Protoplasma,  Wirkung  d.  Chinin  auf  die  Bewegung 
des».  255. 

Kaeudohypertrophie,  d.  Muskeln  94. 
Hweu doton  si  1 1 i  t  i s  250. 

Psoas.  Zcrreiesung  b.  Fettentartnng  34. 

Psoriasis,  Identität  mit  d.  Lepra  d.  Bibel  258.  — ,  mit 
Angstzuständen  259. 

Psychiater  s.  Irrenärzte. 

Hpychische  Behandlung,  b.  Gehirnkrankhcitcn  78. 
Pi-y  c Ii i  s c  h e  Seh  w an k u n  g ,  b.  Gehirnkrankheiten  73. 
Punktbakterien  177. 

Pyämie,  Entwicklung  von  Bakterien  b.  solch.  197. 
1'  7  e  I  on  e  p  h  r  i  t  i  s  parasitaria  209. 

Quarantäne,  in  Bezug  auf  Cholera  111.  — ,  Einrich- 
tung im  Allgemeinen  112. 
Quecksilber  s.  Ilydrargyrum. 
HMerfraktur  h  Fraktur. 

Querlage,  des  Fötus,  Ergreifen  d.  Füssc  b.  d.  Weo- 
I  düng  55. 

Kaumsinu,  d.  Haut  an  d.  Unterextremitäten  118. 

K  e  c  Ii  t  h  s  c  h  u  t  z  f.  Geisteskranke  224 . 

Rectum,  Fremdkörper  in  solch.  275.  — ,  Verhältnis»  d. 

Körperwärme  in  solch,  zu  der  in  der  Achselhöhle  281. 
H  e  f  I  e  x  er  r  e«  b  ar  k  ei  t ,  d.  Kückenmarks,  Einwirkung 
£  verschied.  Mittel  118. 

Resektion,  im  Ellenbogengelenke  nach  complic.  Frak- 
tur 155.  --,  Auwend.  starrer  Verbände  b.  d.  Nachbe- 
handlung 159. 

Respiration,  Wirkung  d.  Trlmethylamiu  auf  dies.  27. 
— ,  Hemmung-«  entmin  f.  solche  229. 

Retina,  Endarterien  in  solch,  u.  Beziehung  der»,  zum 
einlud.  Infarkt  88.  91.  — ,  Embolie  der  Centraiarterie 
278.  — ,  Erkrankung  solch.  (Grenzen  d.  Parbenempfln- 
dung)  279.  (Nutzen  d.  constanten  Strom«»s)  280. 

Retriipharyngcalab.scess,  durch  Vereiterung  einer 
Lymphdrüse  151. 

Revaecination  99.  III. 

K  h  a  c  h  i  t  i  s ,  akute  50. 

Rheumatismus,  Nutzen  d.  Tryinethylamin  28.  29.  — , 
I  Wesen  u.  Behandlung  248.  — ,  Peritonitis  b.  Boich.  249. 
,  Beziehung  d.  akuten  Tonsillitis  zu  solch.  249.  — , 
Bezieh,  zu  Augenkrankheiten  276.  —  ,  akuter  (Kerati- 
tis) 276.  (Uyperpyrexie ,  Nutzen  kalter  Bäder  u.  Be- 
giessungen)  282. 
''hinosklerom,  Wesen  des».  257. 


Rinderpest,  Pilstheorie  IM 

Röthein,  Epidemie,  Bezieh. 

Kose  s.  Erysipelas. 

Rosshaare,  Uebertragung  von 
durch  solche  210. 

K  n  t  h  w  ein,  nefebildung  als  Urs. 

Rubeola  s.  Röthein. 

Rückenmark,  Atrophie  u.  graue 
Stränge  m.  Beweguogsataxic  33. 
Hypcrflexlon  d.  Körpers  67.  — ,  Uäa 
113.  — ,  Reflexerregbarkeit,  Eini 
Mittel  118.  — ,  Darnbeschwerden  b. 
243.  — ,  opidem.  Affektion  de»«., 
untern  Gliedmaassen  245.  — ,  Verleb 
b.  solch.  283.  —  S.  a.  Bulbärparalj 

Rückenvenen,  Zerreissung  durch 
Körpers  67. 

Salpetersäure,  Nutzen  b.  Kodon 
Salpetrige  Säure,  antiseptische 
Salssieder,  bygiein.  Verhältnisse 
8  a  r  c  i  n  a ,  Vorkommen  ausser-  o.  ii 

Körpers  181.  182. 
Sarkom  s.  Perisarkom. 
Säugethiere,  Brunner'sche  Drüsen 
Säure  b.  Acidum 
Scapula,  complic.  Comminutivfrak 
Scarlatina.  Bezieh,  zu  Rötbein 

gelenksluxation  während  des  lly 

— ,  durch  Pilse  bedingt  207. 
Schädel,  Fraktur,  mit  Depression, 

pneumat.  ZugB67.  —  S.a.  KopfverlcK 
Schafpocken,  Natur  d.  Anstecku 
Schanker,  weicher  als  Initialsyrap 
Schimmel,  Vergiftung  durch  solch 
Schimmelpilze  s.  Muoor. 
Schlangengift,  Mikrokokken  in 
Schleimbeutel  unterd.Musc.il 

151. 

Schleimdrüsen  d.  Mundhöhle,  A 

mit  dem  d.  Brunner'schen  Drüsen 
Schleimhaut,  d.  Mundhöhle,  Ne 
Schmarotzerpilzc,  krankmacl 
d.  Kenutnissvon  dens.  1(39.  218.  — 
schied.  Formen  171.  175.  — ,  pby 
gungen  182.  184.  (Ernährung)  184.  "> 
ders.  während  ihres  Vegetationsproc« 
Wirkung  d.  Kälte  u.  Hitze  auf  solche) 
suchungsmethoden  202.  211.  — ,  als  Ol  < 
Krankheiten  198.  205  flg.  — ,  VernieÜS 


S.  a.  Micrococeu."  ;  Sd 


septika  215 
8chraderu.  Berend's  Desinfektion*^ 
Schule,  Uebertragung  von  Herne»  toi 

208 

Schulter,  Contusion  mit  folg.  Anae* . 
brachialis  u.  Muskclatrophle  129. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

8cbultergelenk,  Entzündung,  Bebai 
Verbänden  159. 

Schussf raktur  70.  — ,  d.  Becken»  7: 

Schussverletzuug,  im  Allgemeinen  I 
71.  (Complikationen)  72.  —  8.  a.  Kopf 
Unterleib;  Zwerchfell. 

Schusswunde  ii,  Luftröhrenschnitt  t> 
Lotsbeck,  Ree.)  222. 

Schwangerschaft,  Anwendung  d.  ( 
lariakrankheiten  während  ders.  50.  — , 
Wicklung  einer  Mole  u.  eines  gesund« 
Dauer  b.  alten  Erstgeschwängerten  5 
Geräusch  in  d.  Gebärmutter  236.  — ,  4 
bärmuttcr  (In  d.  Tuba)  145.  (Abgang 
durch  d.  After)  145.  —  8.  a.  Molen« 
Versehen ;  Zwilliogsschwangerschaft 

Schweden,  Hedicinalwosen  104.  - 
Opiumknltur  das.  112 
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l,  Vtrwrndnng  zur  Conservirung  von 

Uliiloff .  Vergiftung  durch  Einathmung 

[ffnr  ib  Urs.  von  AugenenUünduugcn 

uf.Hi.  giftige  Wirkung  d.  Elnath- 

■rt,  tar  Conservinmg  den  Fleisches 
*  4er  Emalhraung  1  oa  — ,  als  Dc-sin- 

Ton  Bakterien  in  solch.  181. 
Mtl.,  Einwirkung  auf  die  Hauttempe- 

Aiwrndung  in  d.  Gynäkol.  u  (Jcburts- 
Wtrxnintauf  d.  Harnblase  ix  —  Pilz- 

m 

1 4er  Hemeralopie  !>.  solch.  292. 

pd.  aof  d.  Militärdiensttauglichkcit 

[«r  Arterien  ligatur  63. 
nkbei t  ai2. 
h  Stryehnos. 

b.  Gastralgie  nervöser  Trauen 

^»eciis  den».  476.  — ,  Uobertragung 
'  Hlrnblase  19JL  — ,  b.  Kniegelenks 
■iwickiung  27  i . 

ie  im  gesunden  u.  kranken  Zu- 


►Teig. 

K 

m  :  Si- 
■ich.  Ii 
■kitie,  1 

KlüMk! 


Nervencentren ,  verlangsamte 

•  e,  Besieh,  zur  Entstehung  von : 
&t  AugenenUündungen 


te Nahrungsmittel  f.  solche  um.  — , 
L  Hemeralopie  b.  solch.  292. 
N  von  Gährungskrankhcitcu  mittels 

»ed.  .Sekretion  a.  — ,  aacebarirki- 
i Kindern 
Anfänge  d.  Spcichelgänge  in  ü. 

•oölile  b>K  41. 

»d«  8.  Abfuhr ;  Arbeiter ;  Coutagiuiu  ; 
Iferpiraog;  Fleisch;  Freizügigkeit; 
;  Kanalisation ;  Kurz-icbtig- 
;  Miasma ;  Milch  ;  Militärtüchtig- 
ibiae;  Nahrungsmittel ;  l'har- 
;  IMzkrankheiten  ;  Pi  ac i  \ i n  ; 
Ine;  Kossbaare;  Schule;  See. 
Soldaten;  Trinkwasser;  Vergif- 

|}IL 

-^pbire  Hfl,  — ,  Verbreitung  von 

- durch  solch.  313. 

""»dkörper  im  Pharynx  274. 

1 Totsiilen  i^i  —  S.  a.  Thräucn- 

^DNrBic. 

P -*t-  pulmonal«,  angeborne  gco. 
'-«loideos,    angeb.  Geschwulst  u. 
'-i  eitrige  PcrimyositU  270. 
■et*,  Ursachen  :±L 

4  Fleisches  an  solch.  309. 

dang  b.  solch.  280. 
W  4  RerJexerregbark.  d.  Kücken- 


•  -enriftung  mit  d.  Extrakt  .'4  I 
Kntnakbeit  b.  solch.  üä. 


Subcutane  Injektion,  b.  Syphilis,  mit:  Uydrarg. 
chlor,  mite  14.  Hydrar.  chlor,  corros.  44.  — .  von 
Ergotin  nach  d.  Entbindung  14.  — ,  mit  Morphium  (b. 
Atropinvergiftung)  124.  (b.  schmerzhaftem  Kreiden) 
LÜL  (h.  akuter  Tonsillitis)  244,  — ,  mit  Chinin  23C. 

Sublimat  s.  flydrargyrum. 

Submaxlllardrüse,  feinerer  Hau  227. 

Sumpfgegend,  mikroskop.  Organismen  im  Nebel 
solch.  179. 

Sympathie us,  Augenleiden  b.  Affektion  dess.  fiü.  8_L 
— ,  Kezieb.  zu  progress.  Muskelatrophie  91.  — ,  Neu- 
ralgie d.  Plexus  abdominale«  mfi 

Synkope,  plöul.  Tod  durch  solche  bald  nach  d.  Ent- 
bindung 263. 

Syphilid,  papulöses,  Eigentümlichkeit  b.  Negern  138. 

Syphilis,  Anwendung  d.  Quecksilbers  b.  solch.  14. 
(subeut.  Ii  jekiion)  14.  — ,  Geschwüre  am  Kehldeckel 
b.  solch.  14.  — ,  d.  Gehirns,  Diagnose  7JL  — ,  Fieber 
b.  solch,  (von  J.  Edmund  Güntt,  Kec.)  9JL — • 
Prophylaxe  III.  — ,  anscheinende  Vergiftung  nach  einer 
(jnecksilberkur  114,  — ,  weicher  Schanker  als  Initial» 
»ymptom  Lüi  — ,  Ansteckungsfähigkeit  149.  — ,  Pils- 
bildung b.  solch.  2i>7. 

Tabes  dorsalis,  Hirnerscheinungen  bei  solch.  24. 

Tarnier's  Methode  zur  künstl.  Frühgeburt  144. 

Terpentinöl,  örtlich  gegen  Erysipels«  14-  — ,  Wir- 
kung der  Einathmung  d.  Dämpfe  104. 

Tetanus,  nach  Erkältung  u.  Durchnässnng  ai. — .Ver- 
halten d.  Körperwärme  '»»a 

Texasfieber,  Pilzbildung  b.  solch.  211. 

Theer,  Dämpfe  (Wirkung)  im,  (als  Desinfektionsmit- 
tel) 213. 

Thierkörper,  Zersetzungsvorgänge  in  solch,  b.  Füt- 
terung mit  Fleisch  u.  Fett  4. 

Thier  kr  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  durch  Pilze  bedingt  2lo. 

T  h o  n  e  r  d  e ,  desinncirende  Wirkung  der  Salze  215.  218. 

Thorakocentese,  bei  serösem  u.  citrigem  Ergusa  in 
die  Pleurahöhle  (unter  Anwendung  der  Adspiration)  35. 
OL  UML  (Indikationen)  129 flg.  (subcutane)  Ufl,  LLLL 
(bei  Kindern)  133.  s.  a.  Capillarthorakocentese.  — , 
nach  Verletzung  d.  Herzbeutels,  mit  Adspiration  4L 

Thorax,  starre  Verbände,  an  solch,  bei  versch.  Krank- 
heiten i:>tf.  — ,  Deformität  b.  Hypertrophie  d.  Tousil- 
len  2:<2. 

Tbräuenröhrchen,  Steinbildung  in  solch.  160. 
Tibia,  Fraktur,  Gangrän  144, 
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(b.  Uheuiuatibiiius  u.  Tripperrbeumatismus)  2JL  2JL  (b. 
ArtkftH«  defortiiana)  jjl.  — ,  chlorwas&erstoffsaures, 
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Ja  1.  Cohnheim,  Ree.)  83.  — ,  anatom. -physiolog. 
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Urämie,  nach  Bleiintoxikation  125. 

Vaccinalyraphe,  Mikrokokken  in  solch.  197. 
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den  Wirbelsäule. 
W  i  1 1  e  r  u  n  g ,  EinfluBs  auf  Entstell 
292.  der  Augenentzündungen  304. 
Wochenbett,  Erkrankung  alterl 
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A.  Auszüge. 

L    Medicinische  Physik ,  Chemie  und  Botanik. 


die  Darstellung  salzfreier  AI- 

mrmittelat  der  Diffusion ;  von 
kastei n  in  Dorpat.  (Arcb.  f. 
IS-98.  1878.) 

*a  die  Angabe  Grahams,  dasa 
xi.  vollkommen  aacbenfreiea  Albu- 
teraeita, sowie  durch  den  Wider- 
Angabe von  Hoppe-Serler 
Bsr,  andererseits  sachte  A.  nach 
I awer  sich  widersprechenden  An- 
Mine Aufmerksamkeit  auf  einen 
R  noch  wenig  beachtet  worden 
(Beschaffenheit  des  zu  benutzen- 
den. Veranlassung  hierzu  gab  die 
Ii  Betreff  der  Diffusionsfähigkeit 
lieh  gleichfalls  entgegengesetzte 
Literatur  finden.    A.  Schmidt 
i  der  Blutfarbstoff  Diffusionsfähig- 
ad  Kühne  uud  Preyer  dieser 
b  widersprechen.    Die  Erklärung 
.dass  Graham  und  Schmidt 
v  n.  derselben  englischen  Fabrik 
i  wahrend  Hoppe  -  Sey ler, 
tyer  sich  eines  deutschen  Fabri- 
a.  A.  machte  Versuclic  mit  deut- 
agfischen.    Durch  das  deutsche 
I  Hämoglobin ,  wahrend  dasselbe 
leicht  hindurchtrat.    Ganz  die- 
fc»  nachte  A.  bei  Versuchen,  Ei- 
P*f  KifcUm  Salzen  durch  Diffusion 
P*t  dem  englischen  Papier  gelang 
■a,  wahrend  das  deutsche  nicht 
ab  sie  von  Hoppe-Seyler 
'■tri  wurden. 

sPI  **  Diffusionsversuehe  wurden 


die  von  Graham  angegebenen  Regeln  genau  beob- 
achtet Die  Flu&sigkeitsschicbt  innerhalb  der  Zelle 
war  stets  so  dünn,  dass  sie  den  Boden  derselben  nur 
eben  bedeckte ;  die  Membran  vegetabilischen  Perga- 
ments brauchte  trotzdem  nicht  sehr  gross  zu  sein, 
da  zur  Feststellung  der  abweichenden  Reaktionen 
des  reinen  EiweisBeB  wenige  Cubikmillimeter  der  be- 
treffenden Flüssigkeit  hinreichten.  Das  äussere  Was- 
ser wurde  2 — Smal  täglich  gewechselt. 

Als  EiweisBlösungen  benutzte  A.  sowohl  das  Blut- 
serum als  das  Htthnereiweiss.  Stets  wurde  das  Vo- 
lum des  Blutserums,  resp.  der  Eiweisslösung,  vor  und 
nach  der  Dialyse  gemessen  und  hierdurch  die  Menge 
des  wahrend  der  Dialyse  zur  Kiweisslösung  getrete- 
nen Wassers  bestimmt.  Die  Wasserzunahme  auf 
dem  Dialysator  erreichte  höchstens  50°/0  des  Volums 
der  Eiweisalösung. 

Sämmtliche,  zu  einem  Diffusionsversucbe  gehö- 
renden Diffusate  wurden  zusammengegossen  und  auf 
dem  Waaserbade  eingeengt.  Es  gerannen  dadurch 
geringe  Eiwcissmengen,  welche  stets  in  das  Diffnsat 
hinübertraten.  Die  Diffusate  reagirten  neutral  oder 
alkalisch.  In  denselben  liessen  sich  ohne  weiteres 
Kochsalz ,  Schwefels.  Natron ,  sowie  phosphor-  und 
kohlens.  Alkalien  nachweisen ;  dagegen  bewirkte 
selbst  starke  Lebersättigung  mit  Ammoniak  keine 
Fällung  phosphors.  Erden. 

In  dem  Diffusat  sind  ferner  die  diffnsiblen  stick- 
stoffhaltigen Extraktivstoffe  des  Blutserums  u.  Eier- 
eiweisses  enthalten.  Die  Flüssigkeit  hinterlässt  beim 
Trocknen  einen  gelbbraunen ,  nicht  unbeträchtlichen 
Rückstand,  der  beim  Verbrennen  Ammoniak  ent- 
wickelt. Nimmt  man  nach  dem  Verbrennen  die  lös- 
lichen Aschenbestandtbeile  in  heissem  Wasser  auf, 
so  bleibt  ein  in  Salzsäure  löslicher  Rückstand ,  der 
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aus  phosphors.  Erden  und  überschüssigem  Kalk  be- 
stellt. Es  gelten  also  in  das  Diffusat  sowohl  die  in 
Wasser  loslichen  als  trotz  der  alkalischen,  resp. 
neutralen  Reaktion  desselben,  anch  die  darin  unlös- 
lichen Blutsalze  über.  Da  die  unlöslichen  Salze  so  gut 
als  die  löslichen  bei  gaDZ  gelungenen  Diffusionsver- 
suchen ihrer  ganzen  Menge  nach  in  das  Diffusat 
übergehen,  so  folgt  daraus,  dass  von  einer  Verbin- 
dung der  erstem  mit  den  Eiweisskörpern  des  Serums 
oder  des  Eiereiweisses,  durch  welche  ihre  Auflösung 
in  diesen  Flüssigkeiten  bewirkt  würde,  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann ;  die  Erdphosphate  müssen  in 
einer  in  Wasser  löslichen  diffusionsfähigen  Verbin- 
dung mit  einer  organischen  Substanz  stehen,  welche 
nicht  zu  den  Eiweisskörpern  gehört. 

Nach  beendeter  Diffusion  findet  man  das  Serum 
sowohl  als  die  Eiereiweisslösung  immer  stark  von 
einem  feinkörnig  ausgeschiedenen  Eiweisskörper  ge- 
trübt. Dieser  abfiltrirbare  Niederschlag  ist  nichts 
anderes  als  fibrinoplastische  Substanz  oder  Para- 
globulin,  welche  sowohl  im  Serum  als  im  Hübnerci- 
weiss  regelmässig  vorkommen. 

Verdünnt  man  eine  durch  Dialyse  gereinigte  und 
filtrirte  Albuminlösung  mit  8 — 10  Theilen  dest. 
Wassers,  säuert  sie  schwach  an  und  kocht,  so  bleibt 
sie  völlig  klar;  ebenso  erleidet  sie  nicht  die  min- 
deste Veränderung  durch  Znsatz  grosser  Mengen 
Alkohol.  Concentrin  man  das  Diffusat  auf  ein  mög- 
lichst kleines  Volumen  und  mischt  es  wieder  zu  der 
aus  der  Diffusionszelle  gewonnenen  Eiweisslösung, 
so  bat  dieselbe  ihre  frühem  Eigenschaften  wieder 
erlangt;  sie  gerinnt  nun  wieder  beim  Kochen  und 
bei  Zusatz  von  Alkohol. 

DaB  reine  Serum,  resp.  Eialbumin,  ist  also 
weder  in  der  Hitze,  noch  im  Alkohol  coagulabel; 
dio  allbekannte  Wirkung  dieser  Agentien  auf  dio 
natürlichen  Albuminlösungen  beruht  auf  ihrem  Ge- 
halt an  krystalloideu  Substanzen.  Setzt  man  zu  den 
salzfreien  Albuminlösungen  etwas  Kochsalz  oder 
Chlorkalium,  Jodkalium,  Jodnatrium,  schwefelsaure 
Magnesia  etc.  und  kocht  nun,  so  gerinnt  dasEiweiss 
vollständig,  ebenso  entsteht  durch  Zusatz  von  Alko- 
hol ein  Niederschlag.  DieCoagulirbarkcit  des  Albu- 
mins ist  also  abhängig  von  dem  Gehalt  der  natürlich 
vorkommenden  Lösungen  dieser  Substanz  an  lös- 
lichen Salzen.  Man  erkennt  diess  auch  daraus, 
pass,  wenn  während  des  Diffusionsvorsuches  von  Zeit 
zu  Zeit  kleine  Mengen  aus  dem  Dialysator  gewonnen 
werden,  die  durch  Kochen  erzeugten  Albuniinfällun- 
geu  jedes  Mal  unbedeutender  werden.  Bringt  man 
in  eine  durch  Diffusion  salzfrei  gemachte  Albumin- 
löaung  Kochsalz  in  sehr  kleinen,  aber  steigenden 
Mengen,  so  erhält  man  eine  Reihe  von  Flüssigkeiten, 
die  in  umgekehrter  Ordnung  alle  Stadien  der  Hitze, 
resp.  Alkoholfällung,  von  der  Opalescenz  bis  zur 
Ausscheidung  sämmtlicben  Albumins  zeigen.  Der 
zur  Coagulirnng  des  ganzen  Albumingehaltes  des 
Blutserums  oder  der  HühnereiweisslöBungen  als  Mini- 
n  er.,  mum  erforderliche  Kochsalzzusatz  ist  viel  geringer 
ldUer  gg  Ab  der  gewöhnliche  Salzgehalt  dieser  Flüssigkeiten. 
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Liess  A.  Eiweisslosungcn,  nachdem  i 
gen  vollkommen  salzfrei  waren,  noch 
länger  im  Dialysator  stehen,  so  wurden  i 
Eintritt  der  Zersetzung  wieder  durch 
Hitze  fällbar.   Diese  Wiederkehr  der  1 
klärt  sich  einfach  aus  dem  durch  die ! 
dingten  Auftreten  von  Salzen,  na 
moniaksalzen,  unter  welchen  das 
besonders  geprüft  und  eben  so 
Kochsalz  gefunden  wurde. 

Bekanntlich  unterscheiden  Bich 
Eieralbumin  dadurch  von  einander, 
albuminlösung  das  Albumin  durch 
wird,  nicht  aber  aus  dem  Serum, 
salzfreiem  Zustande  zeigen  nun  die  I 
gerade  entgegengesetztes  Verhalten 
Bringt  man  aber  in  die  salzfreien  Et-, 
Albuminlösungen  nur  eine  Spur  Ko 
sieb  das  frühere  Verhalten  wieder  eis. 

Als  Ergebnisa  seiner  Untersucht! 
folgende  Sätze  auf. 

1)  Das  Albumin  ist  ein  vollko 
löslicher  Körper,  zu  dessen  Auf loaimg  I 
sehen  Flüssigkeiten  weder  die 
unlöslichen  Salze  derselben  irgend 

2)  Das  reine  Albumin  wird 
hitze,  noch  durch  Alkohol  gefällt; 
Agentien  bewirkte  Gerinnung  des 
den  Salzgehalt  seiner  natürlichen 

8)  Es  existirt  keine  Verbic 
mit  den  unlöslichen  Salzen  der 
fiüssigkeiten,  welcher  diese  Salze! 
den  letztern  verdanken;  vielmehr' 
durch  Vermittlung  einer  im  Blas 
im  EicreiweisB  enthaltenen  organh 
Lösung  erhalten,  welche  nicht  zu  den  1 
gehört. 

4)  Neben  dem  Albumin  enthalten 
und  das  Eiereiwei&s  einen  andern 
demselben  unterschiedenen,  in  Wa 
durch  die  krystalloiden  Bestandteile  i 
keiten  gelösten  Eiweisskörper,  —  i 
sehe  Substanz  oder  das  Paraglobulin. 

5)  Das  reine  Serumalbumin  wird 
gefällt,  nicht  aber  das  reine  Eiaibu 
wart  von  Salzen  ist  die  Wirkung 
umgekehrte.  tG  sei 

461.  TJeber  einige  chomisci 
des  thätigen  und  unthfitigen 
Dr.  Faul  Grützner.  (Arch.  f.  Pbj 

5.  p.  254.  1873.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache, 
während  Beiner  Thätigkeit  Saue 
brachte  G.  denselben  während  oder 
tigkeit  mit  Körpern  zusammen,  die 
abgeben ,  um  zu  sehen ,  ob  auch  i 
Stoffs  beraubt  würden.  Er  operirte 
digo,  der  in  concentr.  Lösung 
weder  in  das  Herz  oder  in  die 
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H.  Als  das  Thier  gleichmäßig  blau 
,  wurde  der  Ischiadicus  der  einen  Seite 
tec,  während  der  andere  tetanisirt  wurde. 
Zeit  wurde  nachgesehen,  ob  der  Indigo 
war  und  sich  diess  an  der  Farbe  zu 
i  aliein  die  Resultate  waren  nicht  con- 
eine  andere  Art ,  die  Einwirkung  des 
'den  Indigo  zu  prüfen,  nämlich  Zerreiben 
iden  Muskeln  in  einer  verdünnten  Indigo- 
nachträgliches  Filtriren  hatte  dieselben 
leo  Resultate. 

trimentirte  daher  mit  Pyrogallussäure, 
tintlich  leicht  Sauerstoff  aufnimmt.  Die 
ies  Frosches  wurden  herauspräpa- 
I  hiervon  5  Min.  mit  Intervallen  tetani- 
lere  fii  r  sich  in  einer  feuchten  Kammer 
ic  aufbewahrt.    Alsdann  wurden  beide 
0  n  Pvrogallussäure  verrieben  und 
kd  filtrirt.    Es  zeigte  sich  dabei  aus- 
Filtrat  des  thätigen  Muskels  wasser- 
b,  das  des  unt hüt igen  aber  bräunlich. 

Illiger  tritt  ein  Unterschied  in  der 
f beiden  Muskeln  ein,  wenn  man  statt 
[JrjNp!lus8äure  eine  Mischung  von  Pyro- 
M  tiner  Spar  eines  Eisenoxydulsalzes 
Zerreibt  man  diese  Mischung  mit  einem 
pHB  and  einem  unthätigen  Muskel ,  so 
'filfrat  des  thätigen  Muskels  hell  vio- 
ifiDtbätigcn  rothbraun.   Ersteres  behält 
«ine  Farbe,  letzteres  bräunt  sich  an 
mehr,  so  dass  der  Unterschied  der 
beiden  Flüssigkeiten  nach  einigen 
auffälliger  wird. 


;e  es  nun  nahe,  auch  dem  thätigen 
jene  Mischung  bläut  wie  jedes  andere 
[Mittel,  eine  reducirende  Wirkung  auf 
teil  zuzuschreiben,  um  so  mehr,  da  er 
phätigkeit  Sauerstoff  verbraucht  hat  und 
Kern  arteriellen  Blute  oder  übermangan- 
|tich  durch  Sauerstoffaufeahme  restituirt. 
diesem  Resultate  nicht  auf  eine  Re- 
zessen, vielmehr  ist  die  Violettfarbung 
ßitigen  Muskel  der  Anwesenheit  einer 
Ige milchsauren  Alkali  s  im  thätigen  Mus- 
i ,  wie  darauf  bezügliche  Versuche 
(Gscheidlen.) 

eiträge  zur  Kenntniss  der  Glyko- 
ln  der  Leber;  von  Dr.  Erwin 
[er.  (Aren.  f.  experiment.  Pathol.  u. 
[tp.  73-79.  1873.) 

^ird  giebt  an,  dass  man  bei  Thie- 
»jektion  einer  Zuckerlösung  in  einen 
port.  keinen  Zucker  im  Harnfindet, 
t'er  Harn   nach   Injektion  von  Zucker 
«perveue  zuckerhaltig  wird.    Da  über 
nur  2  Experimente  existiren ,  so 
{•es  8.  auf  Veranlassung  von  Naunyn 
r  Richtung  anzustellen.  Zu  den 


Versuchstieren  wurden  kräftige  Kaninchen  gewählt, 
denen  Zucker  an  einem  Tage  in  die  V.  cruralis ,  am 
andern  in  einen  Zweig  der  V.  niesentcrica  einge- 
spritzt wurde.  Wurde  die  Injektion  vorsichtig  und 
langsam  in  die  V.  mesenter.  ausgeführt,  so  fand  sich 
kein  Zucker  im  Harn,  während  der  in  die  V.  crural. 
injicirte  Zucker  fast  vollständig  im  Harn  wieder- 
gefunden wurde.  Injicirt  man  die  Zucker lösung  in 
die  V.  mesent.  zu  rasch,  oder  zu  viel  derselben,  so 
ist  Zucker  im  Harn  nachzuweisen,  sonst  wird  der 
Zucker  in  der  Leber  zurückbehalten,  wie  auch  schon 
Tscherinow  nachgewiesen  bat,  dass  nach  Fütte- 
rung mit  Zuckerstoffen  sich  Glykogen  in  der  Leber 
bildet. 

Nach  S.  beruht  die  Bildung  des  Glykogens  aus 
Zucker  auf  einer  Wasserabgabe,  einem  Process,  dem 
man  im  Thierkörper,  und  zwar  gerade  in  der  Leber, 
öfters  begegnet.  Vom  chemischen  Standpunkte  sind 
keine  Bedenken  gegen  die  Glykogenbildung  aus 
Zucker  vorzubringen.  Das  Glykogen  ist  ein  Anhy- 
drid der  Dextrose  und  bei  Behandlung  mit  Säuren 
und  Fermenten  geht  es  unter  Wasseraufnahme  iu 
dieselbe  über. 

Die  Angabe  von  Eich  hörst,  dass  nach  In- 
jektion von  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten  in  das 
Rectum  fast  die  ganze  injicirte  Zuckermenge  im 
Harn  wieder  erscheint,  konnte  S.  nicht  bestätigen. 
Er  bekam  zwar  öfters  bei  der  Harnprobe  auf  Zucker 
einen  gelblichen  Niederschlag,  bestimmbare  Mengen 
von  Zucker  aber  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 
Auch  macht  8.  darauf  aufmerksam,  dass  Hundeharn 
sehr  häufig  normaler  Weise  Zucker  enthält. 

(Gscheidlen.) 

463.  Alkohol  im  Gehirn  Berauschter;  von 
Dr.  H.  F.  Kuyper.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
I.  Afd.  1.  p.  1.  1871.) 

Vf.,  Lehrer  der  Chemie  in  Z wolle,  hatte  vom  Ge- 
richte den  Auftrag  erhalten,  zu  untersuchen,  ob  eine  Er- 
trunkene im  berauschten  Zustande  in  das  Wasser  gekom- 
men sei.  Der  Leichnam  war  um  10  Uhr  Morgens  aufge- 
funden worden,  nachdem  die  Person  am  vorhergehenden 
Abend  um  8  Uhr  von  Zwolle  fortgegangen  war,  um  sich 
tu  ihrer  »/i  Std.  von  der  Stedt  entfernt  wohnonden  Dienst- 
herrschaft zu  begeben.  Bei  der  Sektion  der  Leiche, 
welche  Abends  7  Uhr,  also  mutümaasslich  22  Std.  nach 
dem  Eintritt  des  Todes,  stattfand,  wurde  der  Magen  mit 
seinem  Inhalte  in  eine  wohlverschlossene  Flasche  gegeben, 
und  gleich  am  folgenden  Morgen  schritt  der  Vf.  zur  che- 
mischen Untersuchung.  Ausserdem  war  auch  das  Gehirn 
aus  der  Leiche  genommen  u.  für  die  ehem.  Untersuchung 
zurückbehalten  worden. 

Beim  Eröffnen  der  Flasche  zeigte  sich  ein  deutlicher 
Alkoholgerucb,  der  auch  bereits  bei  der  Sektion  wahr- 
genommen worden  war.  Magen  und  Mageninhalt  wurden 
mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt  und  in  eine  grosse 
Retorte  gegeben,  die  mit  einem  Liebig'&chtn  Refrigerator 
für  durchströmendes  kaltes  Wasser  in  Verbindung  stand, 
und  an  dieselbe  wurde  ein  iu  schmelzendem  Else  stehen- 
der Recipient  angefügt.  Die  Retorte  wurde  im  Wasser- 
bade erhitzt,  und  es  wurden  zunächst  22  C.-Ctmtr.  (A) 
überdestillirt.  Dann  kam  die  Retorte  in  ein  Oolbad  und 
bei  120°  C.  wurden  nach  einander  noch  5  Destillate  ge- 
nommen, nämlich  B  —  42  C.-Ctmtr.,  C  =  42  C.-Ctmtr., 
D  —  122  C.-Ctmtr.,  E  —  270  C.-Ctmtr.  und  F  120 


II.    Anatomie  u.  PfiyBic 


C'-Ctintr.  Die  geringen  Mengen  der  einzelnen  Destillate 
gestatteten  nicht  die  Benutzung  de»  Areometers,  das  spec. 
Gew.  derselben  wurde  daher  bei  i :."(.'.  mittels  des  Pikro- 
raetsers  bestimmt,  und  danach  wurden  die  Gewichtspro- 
cente  Alkohol  in  denselben  berechnet,  nämlich  i 

A  —  0.9780  sp.  Gew.  enthielt  14.8  Alkohol 

B  —  0.9740  .     .         .      18.1  . 

C  —  0.9810  .     .  .       18.4  . 

D—  0.9909  .     .  5.3  . 

E  -=  1.0000  .     .  —  . 

.  F=  1.0000  w      .  — 
Für  die  618  C.-Ctmtr.  der  gerammten  Destillate  aus  Ha- 
gen  und  Mageninhalt  berechnet  Kuyper  dann  22.1  C- 
Cltntr.  Alkohol. 

Als  das  Gefäss,  worin  das  Gehirn  seit  20  Std.  auf- 
bewahrt war,  geöffnet  wurde,  verbreitete  sich  ein 
schwacher  Alkoholgerucb.  Das  Gehirn  wurde  in  einer 
Betörte  auf  ein  Oelbad  gebracht,  und  es  wurden  nach 
einander  7  Destillate  davon  genommen ,  deren  Gesammt- 
menge  930  C.-Ctmtr.  betrug.  Das  erste  bei  110°C.  er- 
haltene Destillat  betrug  22  C.-Ctmtr.,  hatte  ein  sp.  Gew. 
tob  1.0017  und  enthielt  sehr  wenig  Alkohol.  Die  nach- 
folgenden Destillate  waren  bei  130°  C.  übergegangen ; 
da«  sp.  Gew.  betrug  für  das  2. ,  3.  und  4.  Je  0.9970, 
o.99(io,  0.9990,  für  die  3  letzten  1.0000,  die  mitbin  gar 
keinen  Alkohol  mehr  enthielten.  Die  Alkobolmenge  in 
Hin  7  Destillaten  zusammen  berechnet  Kuyper  auf 
1.76  C.-Ctmtr. 

Das  im  Vergleiche  mit  dest.  Wasser  geringere  spec. 


Gew.  der  ersten  Destillate  v0*i9HJ^| 
glaabt  nämlich  Kuyper  de*halHfeal 

beziehen  su  dürfen  und  nicht  etBKrf 

gängige  Zersetzung  berbeigeführteoAmtaa 
die  Entnahme  der  Theile  aus  der  LeicbeS 
Buchung  frühzeitig  genug  erfolgte.  Audi 
aus  jenen  Gehirndestillatcn,  die  sieb  durdj 
sp.  Gew.  auszeichneten,  unter  Benutzung 
ratore  ein  paar  Tropfen  Flüssigkeit  UoB 
die  ganz  gut  verbrannten.  Wenn  fibrigil 
G.  -  Ctmtr.  betragende  Destillat  vom  GeS 
sp.  Gew.  zeigte  als  dest  Wasser,  so  mag  i 
davon  herrühren,  dass  su  allererst  auch  ai 
Stoffe  mit  übergehen,  die  schwerer  sind  ab 
abgesehen  davon,  dass  diese  erste  Deii 
niedrigerer  Temperatur  überging  als  die  ih 

Die  neuern  Untersuchungen  haben 
zu  der  Annahme  geführt,  dass  derAlko 
des  thierischen  Organismus  tum  allerg 
zersetzt  werde  und  dass  nur  Minima  d 
derum  aus  dem  Organismus  austrete 
stehenden  Falle,  wo  die  Untenuchao| 
gefuhrt  werden  konnte,  als  es  soost  wo 
sehen  zu  geschehen  pflegt ,  wurde  do 
verhältnissmassig  grossere  Menge  im 
hirne  nachgewiesen.  i 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


464.  Die  Entwickclungsgeschichto  der 
Gelenke;  von  A.  H.  Schoemakcr.  (Nederl. 
Tijdschr.  v.  Gcneesk.  1.  Afd.  14.  15.  1872.) 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  wird  zuvörderst 
nach  L  u  8  c  h  k  a  dargelegt ,  dasa  in  dem  Ursprung- 
liuh  continuirliclien  Knorpelskelette  durch  das  Auf- 
treten von  Trennungslinien,  denen  ein  Flüssigwerden 
der.Intercellularsubstanz  des  Knorpels  und  teahr- 
tckeinlicli  auch  der  Uebergang  von  Cbondrin  in  albu- 
minöse  Substanz  zu  Grunde  liegt ,  die  Bildung  der 
Gelenke  eingeleitet  wird.  Die  Synovial membran 
gebt  aus  dem  an  der  Treooungslinie  vorhandenen 
Perichondrium  hervor:  dieselbe  bildet  zunächst  einen 
cylindrischen  Sack,  der  vom  Rande  der  einen  Gelenk- 
flache  zum  Rande  der  andern  Gelenkflache  geht,  was 
aber  bei  den  zusammengesetzten  Gelenken  sich  mit 
der  Zeit  ändert ,  indem  die  Gelenkflächen  selbst  all- 
tnftlig  ihre  den  Bewegungen  des  Gelenks  entsprechen- 
den Formen  annehmen.  Die  meisten  Gelenke, 
namentlich  an  den  Gliedmaassen,  bilden  sieb  in  die- 
ser Weise  sehr  frühzeitig;  manche  Gelenke  aber  ent- 
wickeln sieb  auch  erst  spät,  z.  B.  die  Costosternal- 
gelenke  erst  in  den  letzten  Wochen  des  Fötallebens. 
Nach  H  u  c  t  c  r  sollen  sich  die  untersten  Coatoverte- 
bralgelenke  selbst  erst  in  den  ersten  Lebensjahren 
bilden ;  dagegen  will  Vf.  diese  Gelenke  schon  bei 
einem  5  monatlichen  Fötus  gebildet  angetroffen 
haben. 

Eine  schon  ältere  Angabe  Toynbee's  (Philos. 
Transact.  1841),  dass  nämlich  in  einem  gewissen 
Zeiträume  des  Fötallebens  an  den  meisten  Gelenken 
von  der  Anheftungsstelle  der  Synovialmembran  ein 
iflnnca  gefässreiebes  Iiäutchen  auf  die  knorpelige 


Gelenkoberfläche  sich  fortsetzt,  du  u 
geschwunden  zu  sein  pflegt,  kann  Sei 
Untersuchungen  an  3  bis  4  Mon.  alles  J 
stätigen.  Sobald  übrigens  in  einer ■ 
zeit  eine  Entzündung  der  Syuovulafll 
kehrt  jenes  fötale  Aussehen  wiedtf;  W 
tungsstelle  der  Synovialmembru 
Gefässe  Uber  die  knorpelige  Gele 
wie  beim  Pannus  die  Gefässe  der 1 
oberflächlichen  Hornlwutschicbten 
weshalb  man  auch  diese  Form  der  I 
lenkentzUndung  als  Synovitu  panntm 
Ganz  specicll  erläutert  dann  Sek. 
lung  des  zum  Hüftgelenke  gehörigen , 
Femur.  Beim  Fötus  aus  dem  5.  H 
Spitze  des  Trochanter  major  gleich 
oberste  Umfang  des  Caput  femoris. 
nach  innen  gewandte  Kopf  des  Knot 
eine  Grube  vom  Trochanter  raijor  . 
vom  Rande  des  Acetabulum  entsprii 
band  inserirt  sieb  oben  in  jene  Ort 
theil  weise  auch  mit  dem  Scbenkdl 
Verbindung.  Auf  dem  durch  das  < 
Femur  geführten  frontalen  Durchs 
man ,  dass  die  Grenze  der  Schenk 
rung  noch  unterhalb  oder  ausserhalb 
linic  befindlich  iit.  Am  Kapselban 
vordere  Theil ,  welcher  vom  Aceti 
und  das  Ligam.  Bertini  darstellt,  b« 
dicker  und  stärker  gespannt,  aber  i 
die  vollständige  Streckung  des  Fei 
Bung  dieses  Bandes  oder  ohne  Uol 
ganz  nachgiebigen  festen  Theile 
Diqitized  by  Goo< 


II.  Anatomie  IL  Physiologie. 


Du  Labruxn  cartilagineum  ist  be- 
(Dts  SchultergeUnk  scheint 
in  der  Entwicklung  noch  nicht 
U  usa  i  als  das  Hüftgelenk 
IFftu,  insofern  hier  die  Gelenkkapsel 
I  dm  Ctpnt  homeri  in  Verbindung 

des  obern  Endes  des  Femur 
id  beim  Erwachsenen  ergiebt 
i  Ttieil  des  Knochens,  der  als 
et  wird ,  ist  beim  Neugebornen 
Eine  nach  oben  sichtbare 
i  Trocbanter  major  und  Caput 
auf  der  Hinterseite  fort,  nicht 
und  Unterseite ,  wo  der  Kopf 
>  Oberfläche  des  Femur  über- 
noch  ganz  kurz  und  der  Kopf 
andere  Stellung.  Wollte 
kelknochen  abtrennen ,  so 
der  Längsachse  des  Schenkel- 
verlaufen,  wogegen  sich 
mehr  der  Horizontalen 
Schenkelkopf  sitzt  also  beim 
dem  Femur  auf,  wird  da- 
von) obersten  Tbeile  des 
I  Spitze  des  Trocbanter  major 
Dg  des  Caput  femoris  liegen 
cb  immer  in  gleicher  Hohe, 
uen  eine  die  Spitze  des  Tro- 
ide  Horizontale  etwa  den 
u'gen  Gelcnkkopfs  trifft. 
Verhältnisse  beim  Neugebor- 
ömonatl.  Fötus ,  so  zeigt  Bich 
derung  in  Betreff  des  Halses, 
nter  major  und  die  oberste 
femoris  liegen  auch  jetzt  noch 
rHßbe  and  die  obere  Grube  zwi- 
i  gleichwie  die  Anheftungsstelle 
i  sind  anverändert  geblieben.  Am 
i  des  Gelenks  gewahrt  man  aber, 
Dgsgrenze  innen  und  unten  be- 
I  Aber  jene  Anheftungsstelle  weg  in 
i  fortgerückt  ist. 

sthum  schreitet  hier  nicht 
der  Verknöcherungsgrenze  fort, 
benablagerung  gleichzeitig  im 
im  Caput  femoris  erfolgen. 
In  ist,  zeigen  Frontaldurchschnitte 
1  wt  im  Alter  weiter  Vorgeschritte- 
l'nteneite  des  Halses  schreitet  die 
|dw  Üuphyse  rascher  fort  und  der 
■fctaoDgtgrenze  wird  ein  anderer. 
1  bin  Neugebornen  und  selbst  noch 
seinen  bogenförmigen  Verlauf  hat, 
13jähr.  Knaben  mehr  eine 
M  oben  nach  unten  und  innen 
Troehanter  major  und  Caput 
'  loch  immer  eine  Knorpelbrücke 
Erst  wenn  diese  Brücke  ver- 
sEpiphyse  des  Femur  in  2  be- 


sondere Stücke ,  in  den  Troehanter  major  und  das 
Caput  femoris,  zerfallen,  deren  Verknöcherung  mittels 
besonderer  Knochenkerne  sich  weiterhin  vollendet. 
Das  Kapselband  seinerseits  hat  während  dieser  Ent- 
wicklung die  gleiche  Anheftung  behalten,  nämlich 
oben  an  der  Basis  des  Troehanter  major,  unten  am 
Winkel  zwischen  Hals  und  Körper  des  Schenkel- 
knochens.  Dadurch  ist  aber  nicht  bloB  der  Kopf 
des  Schenkelbeins,  sondern  auch  dessen  Hals  inner- 
halb der  Kapsel  zu  liegen  gekommen. 

Die  Häufigkeit  der  Entzündung  des  Hüft- 
gelenk* in  der  früheren  Lebenszeit  erklärt  sich  nach 
Sch.  aus  dem  grösseren  Gefässreichthume  und  dem 
stärkereu  Stoffwechsel  der  im  Wachsthume  begriffe- 
nen Knochen.  Bei  schwächlichen,  scrofulösen  Kin- 
dern bedarf  es  nur  eines  massigen  Reizes,  um  die 
physiologische  Hyperplasie  in  eine  pathologische,  in 
Entzündung  überzuführen.  Der  Hauptgrund  in- 
dessen ,  warum  während  des  schnellen  Knochen- 
waebsthums  Entzündungen  des  Hüftgelenks  so  häufig 
vorkommen,  ist  darin  gelegen ,  dass  die  Verknöche- ' 
rungslinie  des  Halses  nach  innen  von  der  Insertion 
der  Kapsel  sich  befindet.  Wenn  an  der  Verknöche- 
rungsgrenze die  physiolog.  Hyperplasie  sich  zur 
Ostitis  gestaltet ,  so  kann  bei  andern  Gelenken ,  wo 
jene  Grenze  ausserhalb  der  Kapseliusertion  liegt, 
eine  Periostitis  entstehen  und  ein  Abscess  unter  der 
Beinhaut  sich  bilden,  ohne  dass  das  Gelenk  selbst  in 
den  Krankheitsprocess  hinein  gezogen  wird.  Beim 
Hüftgelenke  dagegen  wird  durch  eine  solche  Ostitis 
nicht  die  Beinhaut  afficirt,  sondern  die  Synovialhaut, 
und  somit  entwickelt  sich  daraus  eine  Gelenkentzün- 
dung. (Am  Ellenbogengelenke  verhält  sich  das 
Kapselband  zur  Verknöcherungslinie  in  ähnlicher 
Weise,  und  es  müssen  wohl  auch  die  häufigeren  Ent- 
zündungen dieses  Gelenks  in  früherer  Lebenszeit  auf 
diesen  Umstand  zurückgeführt  werden.) 

Zum  Schlüsse  gedenkt  Sch.  noch  der  Unvoll- 
endetheit des  Kniegelenks  sowohl  als  des  Ellen- 
bogengelenks beim  Neugebornen. 

Bekanntlich  bemühen  sich  die  Kinderwärterinnen, 
die  im  Knie  gebogenen  Beiuchen  ihrer  Pfleglinge  in 
die  gestreckte  Stellung  zu  bringen  und  gewaltsam, 
zu  deren  Qual,  durch  Windeln  darin  zu  erhalten. 
Die  gebogene  Haltung  mag  zum  Theil  davon  her- 
rühren ,  dass  die  Beugcmuskeln  auf  der  Hinterseitc 
des  Knies  in  Folge  des  bisherigen  andauernden  Ge- 
bogenseins etwas  verkürzt  sind ,  sicherlich  aber  hat 
auch  der  Umstand  daran  einen  wesentlichen  Antheil, 
dass  die  Kniescheibe  zur  Zeit  noch  eine  andere  Con- 
figuration  hat,  als  beim  Erwachsenen.  Ihre  Hinter- 
fläche  ist  nicht  eben  oder  sanft  gebogen ,  sondern 
oben  und  unten  eingedrückt,  so  dass  der  ganze  Knor- 
pel keilförmig  zwischen  Femur  und  Tibia  sich  ein- 
drängt. Die  Normalform  stellt  sich  erst  allmälig 
her,  indem  die  Kniescheibe  auf  dem  Femur  auf  um! 
ab  gleitet. 

Die  Verhältnisse  des  Ellenbogengelenks  sind 
beim  Neugebornen  auch  noch  nicht  die  nämlichen, 
wio  beim  Erwachsenen.    Nougeborne  und  junge 
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Kinder  halten  die  Arme  immer  in  gebogener  Stellung 
und  können  dieselben  auch  nicht  vollständig  strecken. 
Der  Grund  dafür  liegt  darin,  dass  der  Oberarm- 
knochen  gleich  oberhalb  des  Ellenoogengelenks 
kaum  dünner  ist ,  als  in  der  Mitte  seines  Körpers, 
deun  die  Fovea  posterior  und  die  Fovea  anterior 
sind  hier  noch  unvollständig  ausgebildet.  Erst  durch 
das  postfötale  continuirlich  wiederholte  Andrängen 
des  Olekranon  auf  der  Hinterseite,  des  Proc.  coro- 
noideus  auf  der  Vorderseite  nehmen  diese  Gruben  an 
Tiefe  zu ,  manchmal  selbst  so  sehr ,  dass  ein  den 
Oberarmknochen  durchsetzendes  Loch  beim  Erwach- 
senen angetroffen  wird.  (T  h  e  i  1  e.) 

465.  Die  Nerven  der  Gallenblase;  von  Dr. 

Leo  Gerlach  in  Heidelberg.  (Med.  Centr.-Bl.  XI. 
36.  1873.) 

Bei  allen  untersuchten  Thieren  (Schaf,  Schwein, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Maus,  Huhn,  Ente, 
Frosch)  Hess  sich  ein  mit  Ganglien  versehener 
Nervenplexus  nachweisen ,  der  theils  zwischen  der 
Serosa  und  der  Muscularis,  theils  in  der  letztem 
liegt. 

Am  leichtesten  ist  dieser  Plexus  in  der  Gallen- 
blase des  Meerschweinchens  zu  verfolgen ,  wo  sich 
nach  Behandlung  mit  Müller 'scher  Flüssigkeit 
oder  mit  verdünnten  Lösungen  von  doppeltchrom- 
sauren  8alzen  die  Mucosa  sowohl  als  die  Serosa 
leicht  ablösen  lassen ,  und  die  nun  übrig  bleibende 
Muscularis  zur  Untersuchung  ganz  geeignet  ist. 
Beim  Meerschweinchen  nun  verlaufen  die  zur  Gallen- 
blase tretenden  Nerven  in  dem  Bindegewebe  des 
Ductus  choledochus  und  cysticus  und  geben  an  diese 
und  an  den  Duct.  hep.  kleinere  Aeste  ab ,  welche 
mit  einander  anastomosireu  und  so  Nervengeflechte 
bilden,  die  schon  Ganglienzellen  enthalten.  Vom 
Gallenblasenhalse  aus  verlaufen  die  Nerven  an  der 
Seite  der  grögsern  Gelasse  nach  dem  Fundus  vesicae 
hin.  Im  1.  Drittel  dieses  Verlaufes  kommen  seit- 
liche Verbindungsäste  vor,  aber  noch  keine  Nerven- 
zellen. Diese  fangen  erst  am  2.  Dritttheil  an,  sich 
zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern  einzuschieben, 
oder  sieh  seitlich. an  ein  Nervenstämmchen  anzu- 
legen. Theilt  sich  ein  Nervenstämmchen  dichoto- 
misch,  so  lagern  sich  Ganglienzellen  zwischen  die 
getheilten  Hälften  des  Stämmchens ,  manchmal  nur 
eine ,  meistens  jedoch  mehrere ;  doch  fehlen  diese 
Zellen  auch  wohl  gänzlich.  Die  Anzahl  der  Zellen 
in  den  Knotenpunkten  wächst  in  dem  Maasse ,  als 
die  Nervenstämmchen  schwächer  werden  nnd  sich 
dem  Fundus  mehr  nähern.  Man  trifft  dann  auch 
häufiger  einzelne  Ganglienzellen,  welche  sich  seitlich 
an  Nervenfasern  anlegen. 

Aus  diesem  durch  stärkere  Nervenstämmchen 
gebildeten  Nervennetze  geht  aber  ein  sekundäres 
Nervennetz  ab ,  welches  mehr  der  Muscularis  selbst 
angehört.  Die  A estchen  dieses  sekundären  Netzes 
enthalten  meistens  nur  halb  so  viele  Nervenfasern 
als  jene  des  primären.  An  den  Abgangsstellen  die- 
ser Aestchen  befinden  sich  gewöhnlich  1  oder  2 


Ganglienzellen.    Die  Kr 
Netzes  werden  in  ÜberwU 
lien  gebildet.    Die  Ganglie 
frei  zwischen  den  einzelnen 
einer  fein  granulirten  Zwischensnba 
durch  gebildeten  Ganglien  sind  rund! 
enthalten  3,  aber  auch  15—20  Zelle 
sieht  man  immer  nur  wenige  Nervei) 
Ganglien  treten  oder  aus  denselben  ben 
die  meisten  Nervenfasern  gehen  üben 
neben  den  Ganglien  weg. 

Die  Ganglienzellei 
Substanz  und  einen  scharf  contourirten 
mit  nur  einem  Kernkörpereben.  Min 
polare  und  unipolare;  häufig  kommen | 
bipolare  in  den  Nerven  des 
vor. 

Die  Nervenstämmchen  der  beiden 
feine  Primitivfasern.  Bei 
immer  2  bis  4  Primitivfasern  von 
versehenen  Scheide  umgeben,  and 
Bündel  bilden  dann  ein  Stämmchen 
Netzes.     Im  sekundären  Netze  scW 
Scheide  allmälig ,  so  dass  die  einzelne! 
neben  einander  verlaufen.    Bei  anc 
det  diess  auch  schon  bei  den  Stämme 
ren  Netzes  statt. 

üeber  die  Endigung  der 
glatten  Muskelfasern  hat  Vf.  nur  Fd 
genommen.     Aus  einem  Stämme!« 
Ganglion  des  sekundären  Netzes  km  mA»l 
eine  einzelne  Nervenfaser  austret«  «^f 
einer  gewissen  Strecke  ihres  Verlishi 
köse  Anschwellungen  zeigt  und  bald 
kleines  dreieckiges  Körperchen 
2  feine  Fortsätze  ausschickt.  Diesel 
sen  sich  noch  eine  Strecke  weit  verfo 


466.  Erbliches  Vorkommen' 
aus  supracondyloideus  humeri  be 
von  Dr.  John  Struthers  in 
I.  7;  Febr.  1878.) 

Vf.  lernt«  einen  jungen  Mann  keonei 
beiden  Armen  ein  gutentwickelter  Processi 
loideus  zu  fühlen  war.  Weitere  Na 
den  Verwandten  desselben  ergaben 

Der  Vater  hat  linkerseits  einen  solc 
allerdings  nicht  gleich  stark  hervortritt. 
Sohne,  aber  doch  deutlich  erkennbar  Ut| 
Arme  ist  Nichts  davon  zu  fühlen.  Der  V*t" 
und  2  Töchter,  die  Töchter  sind  das  3. 
Beim  ältesten  Sohne  fühlt  man  linkenc««] 
liehen  Fortsatz,  beim  2.  Sohne  ebenfalls  H 
weniger  deutlichen  Fortsatz ;  an  den  recht 
ser  beiden  Söhne  ist  Nichts  zn  fühlen, 
den  Kindern ,  den  2  Töchtern  nnd  dem  3 
gends  etwas  von  einem  Proc.  condyloideos  i 
Der  4.  Sohn  ist  der  von  Str.  selbst  mtr 
Mann.  Hier  ist  der  Fortsatz  anf  beiden  Seit 
doch  stärker  auf  der  linken  Seite.  Beim  ja 
von  15  J.  fühlt  man  den  Fortsati  de 
Arme,  aber  Nichts  am  rechten  Anne. 
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Prot,  supracondyloideus  kommt  nach  8  t  r. 
ofiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
alle  verschiedenen  Grade  seiner  Eut- 
mit  in  Rechnung,  so  hat  ihn  Str.  etwa 
pnter  50  Leichen  angetroffen ;  bei  Lebenden 
Hess  er  sich  nicht  in  gleicher  Häufigkeit 


Bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  der  fragliche 
Processus  in  dem  mitgetheilteu  Falle  vorwiegend  an 
der  linken  Seite  vorkommt.  In  8 1  r.'s  Sammlung 
finden  sich  gleichfalls  mehrere  Präparate,  an  denen 
derselbe  nur  an  der  einen  Seite  entwickelt  ist. 

(Theile.) 
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,  Ueber  die  Einwirkung  der  Aikaloide 

organischen  Substrate  des  Thierkörpers ; 
|L  J.  Rossbach.  (Verhandl.  der  physik.- 
q  Würzburg.  N.  F.  III.  p.  436.  1872.) 
mtersuebte  die  Einwirkung  der  Aikaloide 
'veissstuffe,  indem  er  Losungen  von  Hühner- 
Blutserum  oder  MuskeldUssigkcit  mit  Lö- 
|h  Salzsäuren  Chinin  oder  Morphin ,  oder 
m  YVratrin ,  Strychnin  oder  Atropin  ver- 
onter  Anwendung  gleicher  Volumina  der 
angen,  wovon  eine  alkaloid baltig,  die 
tuen,  bei  denen  sich  in  den  zu  vergleichen- 
des Trübung  oder  Flockenbildung  eiu- 
Ittbachtete.    Vf.  fand ,  dass  selbst  sehr  be- 
nritonte  Eiweisslösungen  nach  Zufügung 
taes  Alkaloides  bei  weit  niedrigeren 
getrübt  werden,  als  wenn  kein  Alka- 
»t.    An  Freiwerden  kleiner  Mengen 
fßba  Alkaloidsalzen ,  welche  die  Coagula- 
tt  haben  konnten,  war  nicht  zu  denken,  da 
neutral  dargestellte  Alkaloidverbiudungen 
ladoug  kamen  und  sich  Vf.  durch  direkte 
davon  Uberzeugte,  dass  Neutralsalze,  z.  B. 
w  kleinen  Mengen  der  Ei  Weisssolution  bei- 
eine  Trübung  derselben  nicht  verursachten, 
ergab  sich ,  dass  die  in  verdünnter  Chlor - 
ffaatire  gelösten  Eiweisspräcipitate  durch 
molybdäns.  Nati  on,  IIg7  [soll  wohl  heissen : 
bilberjodid  ?] ,  Jodjodkalium  u.  s.  w. 
t  wurden,  also  Alkaloid  chemisch  gebunden 
Auf  diese  Affinität  des  Eiweisses  zu 
«iden  (währeud  die  Säuren  der  Alkaloid- 
to&eo  an  das  Natron  des  vorliegenden  Natron- 
Wea  treten  und  lösliche  Salze  bilden)  will 
iftigkeit  der  Aikaloide  zurückführen  [wie- 
m.  Ei  weiss  des  Thierkörpers  bindet  aber 
Quantum  von  3  Mgrmm.  Atropin  ?  —  es 
wrbei  doch  wohl  noch  auf  anderweitige,  mit 
faoitteln  der  gegenwärtigen  Chemie  nicht 
Veränderungen  der  gen.  Körpersub- 
pnkommen].    Muskelflüssigkeit  verhält  sich 

isdösungen  analog. 
M  hat  nachgewiesen ,  dass  auf  Chininzusatz 
tte  eine  Schwächung  der  Ozonreaktion  des- 
tier Guajaktinktur  gegenüber  erfolgt;  Vf. 
Vorgange,  welcher  diese  Schwächung  ein- 
torch  Versuche  mit  Hämoglobin,  welches  auch 
dea  Körpers  seine  wesentlichsten  Eigen- 
Wibebält,  auf  die  Spur  zu  kommen.  Diese 
W.  ico.üft.i. 


Experimente,  deren  Details  in  der  Kürze  nicht 
wiederzugeben  sind ,  führten  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Aikaloide  das  Hämoglobin  seiner  Fähigkeit, 
Ozou  zu  binden  und  zu  tragen,  nicht  berauben,  son- 
dern das  Ozon  nur  fester  an  das  Hämoglobin  binden. 

Endlich  prüfte  Vf.  das  Verhalten  des  mit  Alka- 
loiden  behandelten  Eiweisses  zum  Ozon  der  Blut- 
körperchen, von  der  Hypothese  ausgehend,  dass  die 
Eiweisskörper  im  Organismus  direkt  durch  das  Ozon 
der  Blutkörperehen  oxydirt  werden,  experimentell 
und  t'aa.st  seine  Resultate  in  folgenden  Schlusssätzen 
zusammen. 

1)  Die  Aikaloide  nehmen  dem  Albumin  seine 
Affinität  zum  Ozon. 

2)  Die  Aikaloide  bewirken  auch  bei  Tempera- 
turen zwischen  30  —  40°  an  dem  Verlust  der  Affini- 
tät zum  Ozon  kenntliche  Veränderungen  des  Albu- 
min. 

3)  Aikaloide  vermögen  ozonisirtes  Ei  weiss  aus 
seinen  Lösungen  zu  fällen. 

4)  Die  Herabsetzung  der  Oxydationsfähigkeit 
des  Protoplasma  durch  die  Aikaloide  ist  durch  dio 
beschriebene  Veränderung  der  Albnminate  einer- 
und die  festere  Bindung  des  Ozon  im  Hämoglobin 
andererseits  bedingt.  (H.  Köhler.) 


468.  Ueber  Hydrargyrum  oleinicum; 
Dr.  0.  Martini  zu  Dresden. 


von 


Die  erste  Veranlassung,  das  Präparat  praktisch 
zu  versuchen ,  gab  ein  von  Prof.  John  Marshall 
in  London  (Lancet  I.  21 ;  25.  May  1872)  veröffent- 
lichter Aufsatz  über  die  Behandlung  andauernder 
(„persistent1')  Entzündung  durch  die  örtliche  An- 
wendung von  Lösungen  der  Quecksilber-  und  Mor- 
phium-Oleate.  Im  Wesentlichen  bestehen  die  Prä- 
parate M  a  r  s  h  a  11 '  s  in  Lösungen  von  Quecksilber- 
oxyd in  Ölsäure  d.  h.  Quecksilberoleat  in  Oelsäure 
gelost.  Diesen  Lösungen  wird  eine  gewisse  Menge 
Morphium  augesetzt ,  welches  in  Oelsäure  leicht  lös- 
lich ist  und  mit  dieser  ohne  Zweifel  eine  chemische 
Verbindung  eingeht.  Das  Mittel  findet  seine  Anwen- 
dung in  allen  Fällen,  wo  man  bisher  die  graue 
Quecksilbersalbe  in  Gebrauch  zog,  insbesondere  also 
bei  andauernden  Entzündungen,  zumal  der  Gelenke. 
Während  das  Unguent.  hydrarg.  einer,  nur  eine  me- 
chanische Mischung  der  feinsten  Quecksilberkügelchen 
oder  des  schwarzen  Quecksilberoxyduls  mit  einer 
Salbenmasse  darstellt,  handelt  es  sich  bei  dem  neuen 
Präparat  um  eine  wirkliche  Auflösung  von  Queck- 
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»über  in  einem  Oel-  oder  Salben-Medium.  Auel  die 
übrigen  gebräuchlichen  Quecksilbersalben  (mit  Sal- 
peters. Quecks.-Oxyd ,  mit  Calomel,  weissem  Präci- 
pitat,  Deutojoduret  etc.)  sind  in  der  Hauptsache 
eba'tifhlls  nur  mechanische  Vermischungen  undsämmt- 
lich  zu  stark  reizend,  um  örtlich  zur  Beförderung  der 
Absorption  gebraucht  zu  worden.  Das  Letztere  war 
auch  der  Fall  bei  einem  Versuche,  welchen  Marsh, 
mit  einer  Lösung  von  Sublimat  in  Aether  machte, 
welcher  Ixisung  er  olingcfähr  das  Vierfache  an  Öl- 
säure zugesetzt  hatte. 

Betreffs  der  Darstellung  des  üydrarg.  oloinic. 
ergab  sich,  dass  Quecksilberoxyd,  welches  durch 
Artzkali  oder  Aetznatron  aus  einer  Lösung  des 
MctallB  in  Salpetersäure  gefällt  wurde  —  frisch  dar- 
gestellt und  gut  getrocknet  leicht  in  Oelsäure 
löBlich  war.  Marsh,  liess  verschieden  stark«-  Lö- 
Mögen  des  Quecksilberoleats  in  Oelsäure  darstellen, 
wobei  nur  die  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  dass  man 
den  ProcesB  nicht  beschleunigt  und  keine  hohe  Tem- 
peratur anwendet ,  da  sonst  das  Quecksilber  sofort 
reducirt  wird.  Eine  5°/0  Quecksilberoxyd  enthal- 
tende Lösung  bildet  eine  vollkommen  klare,  hellgelbe 
Flüssigkeit ,  ähnlich  dem  Oliven-Oel,  aber  dünner ; 
eine  10° '„  haltige  Lösung  ist  gleichfalls  flüssig  und 
vollkommen  klar,  aber  dunkel  wie  Leinöl;  eine 
20°;0  haltige  Lösung  bildet  eine  dunkle,  gelbliche, 
salbenartige  Masse,  welche  bei  der  Körpertemperatur 
leicht  zerfliesst  und  auf  die  Haut  gebracht  einen 
durchscheinenden ,  klebrigen ,  farblosen  Ucberzug 
bildet. 

Marsh,  behauptet,  dass  die  Quccksilberolcatc 
nicht  nur  reinlicher  und  sparsamer  boim  Gebrauch 
(wegen  der  bedeutendem  Diffusionsfähigkeit  der  Oel- 
säure) als  die  graue  Salbe  seien,  sondern  auch  leichter 
durch  die  Baut  resorbirbar  und  rascher  in  ihrer 
medikamentösen  Wirkung.  Man  soll  die  Oleate  übri- 
gens nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  einreiben, 
sondern  mit  einem  Pinsel  auftragen  oder  mit  einem 
Finger  leicht  über  den  Theil  einreiben  lassen.  Wenn 
man  dieses  nicht  thue,  entständen  leicht  Hautreizungen, 
manchmal  sogar  Pusteln.  —  Bei  Gelenkentzündungen 
ist  der  Zusatz  von  etwas  Morphium  (0.06  auf  4  Grmm. ) 
sehr  vortheilhaft ,  doch  muss  man  reines  Morphium 
nehmen,  da  das  essigsaure  und  salzBauro  Salz  in  Oel- 
säure unlöslich  sind. 

Im  Allgemeinen  genügt  eine  schwache  Dosis 
dieser  morphiumhaltigen  Quecksilberoleate  (10 — 30 
Tropfen,  anfangs  tägl.  2  Mal,  dann  seltener).  Marsh, 
will  selbst  bei  Gebrauch  von  stärkeren  Dosen  keinen 
Speichelfluss  oder  sonstige  Allgemoinerscheinungen 
beobachtet  haben. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  Marsb.  da9  Präpa- 
rat mit  grossem  Erfolge  angewandt  hat,  sind  zunächst 
[  langwierige  und  bedeutendere  Gelenkentzündungen 
(Knie,  Hand),  auch  gewöhnliche  Synovialbautentzüo- 
dungen  ;  dann  erwies  es  sich  nützlich  (neben  einer 
entsprechenden  Allgemeinbebandlung)  bei  rheuma- 
tischen und  arthritischen  Gcleukaffektioneu ,  ferner 
bei  Verhärtungen  der  Brustdrüse  nach  Abscessen  etc., 


bei  hartnäckiger  und  schmerzhafter  \Lm 
Mandeln ,  bei  NebenhodenentzüDtlung," 

Lymphdrüsenentzllndnng  und  Eiterung,  t 

und  Entzündung  der  Lidbindehant. 
war  kein  Erfolg  zn  beobachten.  Auch 
Formen  von  Hautkrankheiten  erwies 
silberoleat  sehr  nützlich ,  so  bei  Syko 
haltige  Lösung),  bei  Chloasma,  Tinea, 
nicht  spezifischer  Psoriasis ,  sowie  bei 
das  Präparat  nichts ,  dagegen  war  es  i 
gegen  Ungeziefer  (Filzläuse). 

Ganz  besondere  Vortheile  verspricht  i 
von  den  Quecksilberoleaten  bei  syjihiliti 
tionen,  wo  Uberhaupt  QueckBÜbergebr 
ist.  Bei  Syphilis  congenita  genügt  emi 
StUck  der  20proc.  Salbe  früh  und  Ab 
Achselhöhle  des  Kindes  gebracht ,  tun 
Tagen  Allgemeinwirkungen  hervorzubr 
verdient  diese  Methode  der  Einverleib 
bei  Syphilis  Erwachsener  Beachtung, 
Vorzüge  vor  den  gewöhnlichen  Inuttktio 
Auch  bei  örtlichen,  nicht  ulcerircnden  Sj 
ist  das  Präparat  zur  lokalen  Applikati 
ebenso  bei  späteren  Erkraukunggfoi 
Hodenaffektion  etc.).  Bei  Iritis,  sowohl  i 
als  der  nicht  speeifischen ,  soll  d»d 
Oleat  über  die  Augenlider  streichen 

Endlich  hofft  Marsb.  von 
auch  bei  andauernden  Entzündungen  i 
Nutzen  (Pleuritis,  Pneumonie,  Peri-i 
Die  Lösung  von  Morphium  in  Oel« 
silber)  bewährte  sich  bei  Neuro 
zoster.    Ausserdem  hat  Marsh, 
von  Atropin  in  Oelsäure  herstellen 
Oleate  von  Zink  und  Kupfer.  Auch  : 
und  Crotonöl  ist  die  Oelsäure  ein 
mittel. 

Marsb.  schliesst  mit  der  Hoffnung,  i 
liehen  Präparate  Aufnahme  in  der 
linden  werden. 


Das  Hydrargyrum  oleinicum  ist  \ 
Jahresfrist  in  verschiedenen  Apot 
dargestellt  und  von  einzelnen  Aerzteo 
grauen  Quecksilbersalbe  verordnet 
Mohren- Apotheke  daselbst  hat  das] 
schieden  starken  Lösungen  (5° t,  Ii 
20»,  o,  25%)  dargestellt  und  besagt  der I 
Bericht  Folgendes. 

„Das  Hydrargyrum  oleinicum  ut  oj 
Quecksilberoxyd,  eine  wirklich  chemische  Vtj 
in  gleicher  Weise  wie  das  BleipÜaster  OJ 
Bleioxyd  ist.  Ks  wird  bereitet  durch  AI 
Quecksilberoxyd  in  Olein  (Oelsäure,  Olen 
massiger  Wärme  den  Dampfbades;  bei  b9bj 
peratur  rindet  eine  Reduktion  des  HgO  4 
auch  wohl  zu  Metall  Statt.  Die  Bereitung  gl 
gut  von  Statten ,  ob  dazu  ein  auf  tnxkan 
dargestelltes  HgO  benutzt  wird,  oder  ein 
das  aus  einer  Lösung  von  salptlWBUWB 
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§yd  Autsh  Pillen  mit  Kali  erhalten  wurde;  Die  Allgemeimoirkung  —  auf  welche  es  in  den 

Eft  aar  den  Vorzug  der  feineren  Verkeilung  behandelten  Fällen  vorzugsweise  ankam  —  scheint 

die  Losung  in  Olein  geht  deshalb  etwas  in  milderer,  langsamerer  und  schwächerer  Weise  ein- 

vw  sich.  zutreten,  als  bei  der  grauen  Salbe.  Auffälliger  Weise 

Jost  sich  in  verschiedeneu  Verhältnissen  in  erwies  sich  die  20°/0  haltige  Lösung  kräftiger,  als 

JpK  öproc.  Lösung  (d.  h.  20  Th.  Olein  und  die  25°/0  haltige.    Die  wenigen  (4)  Fälle  von  cin- 

||rX>)  bleibt  noch  flüssig ;  eine  20 — 25proc.  getretener  Salivation  kommen  insgesammt  auf  das 

firt  eine  Salbe  von  praktikabler  Consistenz ;  Hydr.  olein.  mitius.    Nur  in  einem  Falle  war  dio 

trirter  scheint  sich  die  Lösung  zweck-  Quecksilberwirkung  auf  die  Mundschleimhaut  inten- 

Weise  nicht  machen  zu  lassen. u    [Von  siver  (starke  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und 

Seite  wird  ein  Gehalt  von  20°/0  als  Maximum  der  Zunge,  Speichelfluss ,  oberflächliche  l  'Iceration 

ellbareo  Concentration  bezeichnet.]  der  Wangenschleimhaut  etc.),  in  den  3  andern  Fällen 

der  Abtheilung  für  weibliche  Syphilitische  war  nur  Metallgeschmack,  leicht  blutendes,  retrahirtes 

kenhause  zu  Dresden  sind  von  mir  Zahnfleisch ,    geringe  Vermehrung   der  Speichel* 

iwi  allgemeine r  Syphilis  mit  Hydrargyrum  Sekretion  bemerkbar.   Die  zur  Einreibung  gelangte 

bebandelt  worden.    Die  benutzten  Präpa-  Menge  des  Quecksilberoleats  hatte  in  diesen  Fällen 

he  von  der  obengenannten  Officin  gelie-  nicht  über  20  Grmm.  betragen ;  in  den  übrigen 

ngen  in  der  Stärke  von  20°/0  und  25°/<b  Fällen  war  die  Dosis  meistenteils  eine  stärkere,  bei 

■  der  Kürze  halber  als  Hydr.  olein.  mitius  der  einen  Kranken  sogar  120  Grmm.,  ohne  dass 

m  bezeichnen  Hess.    Das  Mittel  wurde  an  Salivation  eingetreten  wäre.    Wie  schon  erwähnt, 

■pUDgu.  hydr.  einer,  zu  allgemeinen  In  unk-  wurde  diese  in  den  26  Fällen,  welche  mit  starker 

■Walzt  nur  vereinzelt  auch  zur  lokalen  Appli-  Lösung  behandelt  wurden,  niemals  beobachtet.  Es 

■  ba  AJenitis  inguinalis  etc.)  und  wie  dieses  steht  dahin,  ob  dieser  Umstand  ein  rein  zufälliger 

|pbriaeh]ichen  Weise  applicirt.  Ich  lasse  die  ist,  oder  seine  Erklärung  dadurch  findet ,  dass  das 

» 5  auf  einander  folgenden  Abenden  je  20°/0  Hydr.  oxyd.  enthaltende  Oleat  eine  vollstän- 

Salbe  eigenhändig  einreiben,  und  zwar  digere  chemische  Verbindung  darstellt  und  als  solche 

« Jkbtad  a  die  Ellbogenbeugen,  am  2.  in  die  leichter  in  den  Organismus  einverleibt  wird.  Weitere 

an  3.  in  die  Oberbaucbgegend.    Am  chemische  Untersuchungen  und  klinische  Beobach- 

•W  nicht  eingerieben,  sondern  ein  warmes  tungen  müssen  diese  Frage  zur  Entscheidung  bringen. 

Am  5.  Tage  beginnen  die  Einrei-  Die  syphilitischen  Erscheinungen  selbst,  insbesondere 

I  der  früheren  Reihenfolge  etc.   Die  sehr  die  Kondylomata  lata,  zeigten  bei  dem  Gebrauche  des 

Kranken  lasse  ich  die  Inunktionen  Hydr.  oleinic.  eine  langsamere  Rückbildung,  als  bei 

«Den  Tag  um  den  andern  vornehmen,  den  gewöhnlichen   Inunktionen  mit  Ungu.  hydr. 

»Hieb  das  entsprechende  diätetische  Regime,  cinereum.  In  mehreren  Fällen  musste  zur  Beschleu- 

fieiolichkeit ,  adstringirende  Gurgelwässer  nigung  der  Kur  das  Mittel  verlassen  und  zu  anderen 

Präparaten  (Ungu.  einer.,  Protojod.  bydrarg.,  Kalium 
benutzten  Fälle  waren  sämmtlich  frische,  jod.,  Dec.  Zittm.  etc.)  tibergegangen  werden, 
ermitteln  Hess,  noch  nicht  in  Behandlung  Zu  bemerken  ist  ferner  noch ,  dass  unter  den 
Fälle  von  allgemeiner  Syphilis  (Kondylo-  40  Kr.  nicht  weniger  als  5  von  Recidiven  befallen 
,  sekundär  -  syphilit.  Erkrankungen  der  wurden,  und  zwar  theilweise  sehr  schwerer  Art  und 
ot  und  der  Schleimhaut,  besonders  des  schon  in  der  Zeit  von  6—9  Wochen  nach  der  Ent- 
«1  der  Nase).  lassung  aus  dem  Krankenhause.  Es  ist  diess  im  Ver- 
P»  40  Fällen  wurden  26  mit  der  starkern,  gleich  mit  den  sonstigen  Beobachtungen  über  1mm  k- 
p  schwachem  Lösung  bebandelt.  tionskuren  ein  auffallend  ungünstiges  Verbältniss,  da 
nm  die  lokale  Applikation  des  Hydrarg.  wir  die  Kranken  nicht,  wie  beispielsweise  beim  Mili- 
füiflt ,  so  ist  ein  Vorzug  vor  der  grauen  tär ,  nach  der  Entlassung  unter  einer  gewissen  Con- 
in Abrede  zu  stellen.  Das  Mittel  ist  rein-  trole  behalten,  sondern  es  oft  nnr  von  Zufälligkeiten 
diese,  reibt  sich  sehr  leicht  in  die  Haut  ein  abhängt,  ob  die  Kranken  —  vorzugsweise  Dienst- 
auch von  den  Kranken  lieber  als  das  boten,  Fabrikarbeiterinnen  etc.  —  dasselbe  Kranken- 
«•  zq  Inunktionen  verwandt ;  es  verursacht  haus  wieder  aufsuchen.   Prost  ituirte ,  welche  wegen 
H  gar  kein  Brennen  in  der  Haut,  höchstens  der   fortgesetzten  polizeiärztlichen  l  Überwachung 
»Zeit,  aber  niemals  Uber  eine  Stunde  an-  weitaus  in  der  Mehrzahl  nur  lokale,  primäre  syphi- 
Ein  bald  wieder  verschwindendes  Erythem  litische  Affektionen  zeigen ,  wurden  nur  in  ein  paar 
eisigen  Fällen  bei  Frauen  mit  zarter  Haut  Fällen  der  Behandlung  mit  Quecksilber-Oleat  unter- 
Blaachen-  oder  Pustelbildung  gar  nicht,  worfen. 

von  Oel  zur  Verdünnung  und  leichtern  Nach  den  gegebenen  kurzen  Mittheilungen  steht 

war  nicht  erforderlich.  wohl  fest,  dass  das  Hydrarg.  oleinic.  namentlich  für 

iAl  thronücfH  Drüsenanschwellungen  scheint  die  Privatpraxis  und  verschiedene  lokale  Affektionen, 

»kräftig  zu  wirken,  als  Ungu.  einer.,  des-  insbesondere  auch  für  die  von  Mars  hall  zunächst 

gegen  Parasiten  (Filzläuse).  in's  Auge  gefassten  andauernden  Entzündungen  (der 
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Gelenke  etc.)  mit  oder  ohne  Morphium  mit  Recht  zu 
empfehlen  ist.  Für  Inunktionskurcn  gegen  allge- 
meine Syphilis  scheint  es  sich  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  weniger  zu  eignen ;  es  sollen  indessen 
die  Versuche  hierüber  mit  möglichst  strenger  Auswahl 
der  Fälle  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  noch 
weiter  fortgesetzt  werden.  Von  Dresdner  Aerzten  hat 
der  Augenarzt  Dr.  A.  Schumann  die  gute  Wirkung 
des  Hydr.  oleinic.  bei  Iritis  und  Retinitis  bestätigt 
gefunden  ;  er  hat  das  Präparat  Monate  lang  einreiben 
lassen ,  ohne  dass  Salivation  sieh  eingestellt  hätte. 
Selbst  in  veralteten  Fällen  von  Retinitis  ad  maculam 
sah  er  öfters  ganz  ausgezeichnete  Erfolge.  Zu  einer 
Applikation  in  den  Conjunctivalsack  erwies  sich 
schon  eine  1%  haltige  Lösung  zu  reizend.  Med.-Rath 
Dr.  Seiler  gebraucht  das  Mittel  sowohl  in  der 
Diakonissenanstalt ,  als  ganz  besonders  auch  in  der 
Privatpraxis  mit  grösstem  Vortheil  an  Stelle  der 
grauen  Salbe. 

[Wir  reiben  hieran  einige  andere  neuere  Mitthei- 
lungen über  therapeutische  Verwendung  von  Oleaten. 

Dr.  Leonard  Cane  (Lancet  II.  7;  Aug.  16. 
1873)  berichtet  über  2  Fälle  von  llerpe»  circinatu» 
(Ringworm),  in  welchen  das  Hydrargyrum  oleinicum 
mit  bestem  Erfolge  zur  Anwendung  kam. 

Im  1.  F.  zeigte  sieb  ein  scharf  begrenzter  etwas  er- 
habener ringförmiger  Fleck  auf  der  Seite  des  Halses  in 
der  Grösse  eines  3  Schilling-Stücke*.  Der  Fleck  hatte 
sich  schnell  vergrftssert ,  an  seinem  Rande  standen  kleine 
Bläschen  auf  leicht  entzündetem  Grunde.  Innerhalb  des 
kreisförmigen  Fleckes  befanden  sich  klein«»  bräunliche 
Schüppchen,  welche  ein  klelenartiges  Anaehen  boten. 
Worden  dieselben  mit  Aetzkalilösun«  behandelt,  so  konnte 
man  an  ihnen  unter  dem  Mikroskope  Sporen  nnd  Pilzfäden 
in  grosser  Aozahl  erkennen.  Etwas  mehr  als  20  Tropfen 
des  loo/obaltigcn  Quecksilber-Oleats  worden  auf  der  kran- 
ken Stelle  mit  einem  .Stück  Leinwand  sanft  eingerieben. 
Nach  3  Tagen  fand  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
flacher,  kreisförmiger,  gerötheter  Fleck  von  der  gleichen 
Ausdehnung  als  der  ursprüngliche.  Bläschen  waren  nicht 
mehr  zu  sehen,  auch  konnte  man  keine  Spur  von  Pilzfäden 
mehr  entdecken.  Der  Vorsicht  halber  betupfte  man  die 
stellen  nochmals  mit  etwa  5  Tropfen  der  Flüssigkeit.  Seit 
dieser  Zelt  ist  die  Affektion  nicht  wiedergekehrt.  Das 
Mittel  hatte  weder  Jacken  noch  Schmerzen  verursacht. 

Im  3.  F.  waren  die  kranken  Hautatellen  schon  mit 


Der  Ausschlag  war  fast  um  den  ganzen  Nacken  herum, 
von  dem  einen  Kieferwinkel  zum  andern,  ebenso  nach  oben 
bis  in  den  behaarten  Theil  des  Hinterkopfes  ausgebreitet. 
Einzelne  isolirte  Flecke  zeigten  sich  auch  unter  dem 
Mundwinkel  und  auf  der  Oberlippe.  Es  waren  mehrere 
Narben  zu  bemerken ,  herstammend  von  der  früheren  Be- 
handlung mit  starken  Säuren ;  an  einer  Stelle  befand  sich 
eine  empfindliche  wunde  Stelle,  welche  durch  das  Reiben 
des  Halakragens  offen  erhalten  wurde.  Das  Uebol  bestand 
schon  seit  einigen  Monaten  und  die  älteren  unterschieden 


In  dem  Hause,  in  welchem  Fat.  wohnte, 
auderer  Fall  dieser  Art  vor. 
Am  16.  Juni  wnrde,  nachdem  die  Haare  kurz  abge- 
Hchnitten  worden  waren ,  das  genannte  Präparat  auf  die 
kranken  Stellen  mittels  Leinwand  sanft  eingerieben.  Nach 
der  Einreibung  entstand  eine  geringe  Reizung.  Am 
18.  jBii!  hatten  die  älteren  Flecke  sich  nicht  weiter 
gebreitet,  auch  waren  keine  neuen  dazu  i 


Ä 
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der  Umgehung  der  älteren  Flecke  v.  eiiritrr  P%rt«i 
Einreibung  herrührend.  Die  Appläaooafor 
wiederholt.  Zehn  Tage  nach  der  er»l 
das  Uebel  völlig  gehoben  zu  sein.  Di« 
zeigt«  nur  noch  einige  blasarothe  Stella 
Gesicht  und  am  Kinn  waren  gut  rei 
wunde  8telle  war  jetzt  mit  einem  Rctoriwj 
ziemlich  gebellt.   Einige  Zeit  darnach ,  tn&n 
Kling  noch  ein  3.  Mal  aufgestrichen  worin 
die  Haut  vollknmmeo  gesund  und  du  Uehtl 
nicht  wieder  zurückgekehrt. 

Neben  den  schon  oben  erwähnten  Vi 
fragl.  Präparates  hebt  Cane 
stand  hervor ,  dass  es  leicht  in  die 
die  Haarfollikel  und  selbst  in  die  eil 
dringt ;  diess  kann  durch  einen  geringen 
Aetber  (1:8)  noch  befördert  werden, 
pfindücher  Haut  kann  mau  such  eine 
Lösung  des  Quecks.  (5°/0)  veiwendcn 
mit  einem  Kameelbaar-Pinsel  anfslrettbeo, 
In  einer  kurzen  Notiz  in  dem  Mief 
Thdrapeutique  (LXXXV.  p.  263;  30.  Sa 
werden  die  Oltotlearate  ihrer  leichten  Rt 
keit  halber  gleichfalls  zur  therapeuL  V( 
empfohlen.  Behufs  der  Darstellung  den 
man  die  betr.  Basen  entweder  direkt  tot 
Bauren  in  Verbindung  bringen,  oder  eine 
durch  herbeiführen,  dass  man  eine  Usi 
Salze  in  kleinen  Portionen  in  eine 
delseife  eintrügt,  wobei  man  aoi 
achten  hat,  dass  weder  ein  Uel 
noch  an  Säure  des  angewandten 
ist.  Als  eine  sehr  wirksame  Salbe 
Ekzeme  wird  eine  Mischung  aoi  I 
Zink  Oleostearat  und  je  15Th.  Seun 
Ol.  Amygdal.  dulc.  empfohlen.  Zur 
selben  soll  man  das  Oleostearat  mit  m 
Menge  Oel  in  einem  Porcellan-Möreer « 
Wärme  lösen  und  dann  die  halbfltlssiireate 
Fettes  und  des  Oclea  hinzufügen.  Wr' 
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469.  MittbeiluDgen  über  Strj 
ftiflung;  von  John  White;  C r otbt 
derick  T.Roberts;  DeliouxdeSt 
St.  Clair  Gray  und  einem  Anonym«. 

Dr.  J  o b  n  W h  i  t e  (Glasgow  med.  kl 
p.  488;  Aug.  1871)  beobachtete  folge» 
welchem  durch  Anwendung  von  Calabai 
dung  mit  Chloroform  Heilung  erzielt  »w 
Am  15.  Aug.,  10  Uhr  Abends,  wnrde 
Dienstmagd  gerufen ,  welche  er  in  anige^pn 
prostbotonu»  in  ihrem  Bett  vorfand  Der  Kr 
der  leisesten  Berührung  mit  erneuter  lkr.uk 
Augen  der  Pat.  blickten  wild;  die  P  i  l' 
weitert,  es  bestand  Trismus,  die  Bespir:ili:<= 
und  der  Pub)  sehr  schnell.  Die  ParoxysTr.ei 
3i> — 40  Sek.,  angekündigt  durch  Geschrei  m 
Zufallen  einer  Mäusefalle  erinnernde  Z<ik!*i 
terkiefers  bei  Eintritt  des  Trismus  wiedi-i- 
kurzen  Ruhepausen  brachte  Vf.  In  Erfahrm 
Rattenpulver  (Strychnin)  nenwmneD  tot« 
versuchte  er  Pat.  durch  einen  Esslöffel  vnJi : 
ser  suspendirt),  welcher  nur  theilweig*  ver*rl 
brechen  zu  bringen  Die  Kr.  wurde  i 
und  um  II  Uhr  erhielt  dieselbe  3  Cr 
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Ififot.ih's  und  wurde  anhaltend  anter  Einwirkung 
fora  erhalten ,  wobei  man ,  um  das  Befinden 
so  eoatroliren,  die  Einathmung  aller  15  Min. 
Kinp  Stunde  lang  hielten  die  Paroxysmen,  zu- 
Sogs minder  intensiv,  noch  an.    Um  12  Ubr 
sie  sogar  in  verdoppelter  Intensität  zu- 
i.  Mal  wurde  0.03  Grmm.  Calabar-Extrakt  ge- 
Papillen waren  noch  dilatirt;  der  Puls  (130 
und  nnregelmassig.    Es  worde  wieder 
and  mit  Eintritt  der  vollen  Wirkung  des 
hm  sank  der  Puls  auf  80  Schläge,  stieg  aber, 
■l  Chloroforrnwjrkung  nachliess,  alsbald  wieder 
in  Absätzen  wurde  mit  den  Chloroform  I aliala- 
i  Uhr  Morgens  fortgefahren  und  dann  damit 
Die  Pulsfrequenz  betrug  sofort  wieder  100 
pi  Berührung  traten  Krämpfe  aof,  aber  viel 
ab  vorher.    Pat.  rief  und  beklagte  ihren  aus 
wxogenen  Geliebten ,  klagte  über  Schmerz 
Kiefer  nnd  wünschte  wieder  gerettet  zu  wer- 
i»ta>  kalte  Compressen  auf  die  Stirn  applicirt. 
'  der  Calabarwirkung  kündigte  Pupillenver- 

SL 

Chr  45  Min.  erbrach  Pat.  und  etwa  1  Std. 

die  Krämpfe  fast  ganz  aufgehört ;  Puls  86 
klein.  Am  nächsten  Morgen  um  9  Ubr  fühlte 
i  lehr  angegriffen ,  klagte  über  Schmerzen 
■aKörpertbeilen,  als  wäre  sie  durchgeprügelt 
IWscuiders  schmerzhaft  waren  der  Rücken  und 
ni  di?Ki«>fermu8keln.    Pat.  genas  vollständig 
JMuBden  Tage ;  sie  hatte  2  Päckchen  Ratten- 
B^taer  gerührt  und  Wasser  nebst  Bodensatz 
*,  » dzss  die  genommene  Strychninmenge 
(etil Grmm.)  beträgt. 

ss  durch  das  Erbrechen  des  Senf- 
mit  heraus  befördert  worden  ist 
k  Verbindung  mit  Chloroform  die  Wir- 
ftrjdinin  auf  dieMediilla  so  lange  aufhob, 
oiaation  des  Strychnin  aus  dem  Organis- 
det  war. 

VngtHannter,  welcher  einen  roissgl  tickten 
versuch  durch  Strychnin  machte,  schildert 
med.  and  surg.  Reporter  (XXVII.  2.  p. 
1872)  seine  subjektiven  Empfindungen, 
e  anter  dem  Einflüsse  des  Giftes  stand. 
^0T  >  gegen  11  Uhr,  verschluckte  X.  etwa 
rchnium  purum  in  trocknem  Zustande ;  er  sass 
im  Bett.    Als  das  Gift  in  den  Magen  ge- 
flog  X.  nach  dem  Tische  nnd  trank  ein  Glas 
Hierauf  ging  er,  das  Papier,  worin  das 
(rjfVwahrt  worden  war,  versteckt  haltend, 
Plccbe,  die  Treppe  hinab  und  Hess  sich  in  einem 
■ta  des  Wohnzimmers  nieder.    Fünf  Min. 
P*5en  «ich  Wadeukrämpfe  bemerklieh ;  X.  Hess 
Ijwitichen  Zimmer  mit  Nähen  beschäftigte  Frau 
wieback  und  später  Eier  herbeiholen.  Die 
»hmen  während  dessen  zu  und  worden  äusserst 
üeberzeugt,  dass  er  nnrettbar  verloren  sei, 
hierauf  seiner  Verdacht  hegenden  Frau  ,  was 
W«  Frau  rief  Hülfe  herbei  und  schickte  nach 
Bei  einem  Versuche ,  sich  vom  Stuhl  zu  er- 
2t*  X.  unter  Convulsionen  zur  Erde.  Beide 
il*o  durch  Krampf  so  gedreht,  dass  sie  sich  mit 
P  berührten.    Nur  bei  Nachlass  des  Krampfes, 
'jeder  Berührung  mit  erneuter  Heftigkeit  aus- 
sen die  Füsse  in  natürliche  Stellung.  Bei 
,cw,  X.  in  ein  warmes  Bad  tu  bringen,  ergriff 
«Ue  Muskelgruppen  der  untern  Extremität, 
des  Nackens  und  des  Kiefers ;  nur  die  Arme 
Jfrei.  Die  Schmerzen  während  der  Paroxysmen 
U««  fürchterlich  heftig  und  Pat.  glaubte  bei  Ein- 
""•n,  dass  ihm  die  Kiefer  ausgerenkt  würden. 
H**  erat  die  Oberarme,  dann  auch  die  Vorder- 


arme nnd  Hände  mit  ins  Spiel  gezogen ;  Pat.  fühlte  sich 
steif  wie  ein  Bret  und  so  lange ,  bis  wieder  ein  schreck- 
lich schmerzhafter  Krampfanfall ,  während  dessen  Arme 
und  Hände  mit  halbflektirten  Fingern  in  die  Hüftengegend 
gepresst  wurden ,  eintrat ,  unbeweglich ;  es  war  ihm ,  als 
hielt«'  ihn  eine  fremde  Macht  in  der  Weise  frei  in  der  Luft 
schwebend ,  dass  nur  Kopf  und  Hacken  der  Füsse  einen 
Stützpunkt  hätten.  Hierauf  verlor  X.  anter  dem  Gefühl, 
»als  legte  sich  ein  schwarzer  Mantel  um  sein  Hirn*  [?] 
das  Bewusstsein.  Nur  von  seiner  Todesangst  blieb  ihm 
eine  Vorstellung;  er  hörte  sein  Herz  stürmisch  klopfen 
nnd  in  seinem  Kopfe  hämmerte  nnd  tobte  es,  als  müsse  er 
bei  einem  solchen  Schlage  anseinanderbersten.  Der  Ge- 
danke, dass  nun  der  Tod  nahe  sein  müsse,  war  X.'s 
letzter ;  er  wurde  darauf  gänzlich  bewnsstlos. 

Den  Bemühungen  des  Arztes  gelang  seine  Lebens- 
rettung. Als  X.  das  Bewusstsein  wieder  gewann  und 
Besserung  verspürte,  war  es  ihm,  als  wenn  die  fürchter- 
lichen Krämpfe  sich  alle  nach  unten,  in  die  Beine  erstreck- 
ten nnd  anf  diesem  Wege,  demselben,  auf  welchem  sie 
eingetreten  waren,  den  Körper  verliessen.  Ueber  das  an- 
gewandte Antidot  findet  sich  nichts  angemerkt. 

Wir  scbliessen  hieran  folgende  von  Crothers 
(ebenda  June  15.  1872)  mitgetheilte  Krankengeschichte. 

Einem  45  J.  alten  Sioux-Indianer  war,  wahrschein- 
lich in  den  Morgenstunden,  Strychnin  mit  dem  Essen  bei- 
gebracht worden.  Vf. ,  welcher  gegen  Mittag  gerufen 
wurde,  erfuhr,  dass  Pat.  von  dem  Frühstück,  das  ihm 
bitter  schmeckte,  nur  wenig  genossen  habe,  alsbald  be- 
wustlos gewordrn  und  von  den  heftigsten  Convulsionen 
ergriffen  worden  aei.  Besonders  waren  die  hintern  Rumpf- 
muskeln betroffen  und  es  stellte  sich  der  ausgesprochenste 
Opisthotonus  ein.  Später  nahmen  aämmtlicbe  Muskeln 
des  Körpers  an  den  Krämpfen  Theil  und  alle  30— 40  Sek. 
erfolgte  ein  Anfall.  Der  Vergiftete  hatte  das  Strychnin 
bei  nüchternem  Magen  einbekommen.  Dr.  T.  reichte 
1.8  Grmm.  Chloralhydrat;  nach  dieser  Dosis  hörten  die 
Krämpfe  auf  und  kehrten  erst  nach  30  Min.  wieder;  es 
wurden  nochmals  0.9  Grmm.  Chloral  gegeben,  worauf 
eine  Ruhepause  von  50  Min.  eintrat;  als  dennoch  die 
tetanischen  Paroxysmen  mit  grosser  Intensität  wieder- 
kehrten, erhielt  Pat.  eine  3.  Chloraldosis  von  1.8  Gramm. 
Er  wurde  ruhig ,  kam  zu  sich  uud  verspürte  3  Std.  lang 
keine  Krämpfe.  Als  nach  dieser  Zeit  noch  ein  gelinder 
Anfall  auftrat,  erhielt  Pat.  abermals  1.8  Grmm.  Chloral, 
worauf  Schlaf  und  Genesung  erfolgte. 

Dr.  Frederik  T.  Roberts  (Brit.  med.  Journ. 
Dec.  30.  1871)  berichtet  über  folgenden  Fall. 

Am  13.  Nov.  wurde  ein  Mann,  welcher  nnregelmassig 
lebte  und  Tags  vorher  um  1 1  Uhr  Abends  nach  Hanse  ge- 
kommen war,  in  seinem  Bett  todt  aufgefunden.  Die 
Leiche  lag  auf  dem  Rücken  nnd  gehörte  einem  sehr  kräf- 
tigen Manne  von  35  Jahren  an;  der  Gesichtsausdruck  war 
ruhi« ;  die  Finger  hielten  die  kaum  in  Unordnung  gebrach- 
ten Bettlaken  umfasst;  die  Extremitäten  waren  kalt,  der 
Rumpf  noch  warm  anzufühlen.  Dabei  war  die  Leiche 
durchweg  starr  und  Bteif,  als  wäre  ein  ganz  besonders 
ausgesprochener  Rigor  mortis  vorhanden.  Einige  Blut- 
senkungen nach  tiefer  gelegenen  Partien  waren  bemerk- 
lich, sonst  jedoch  Verfärbungen  der  Haut  nirgeuds  zu  con- 
statiren.  An  der  Stelle,  wo  der  Kopf  lag,  fand  sich  ein 
vertrockneter  Fleck,  anscheinend  von  getrocknetem 
Schweisse  herrührend ,  vor ,  Erbrochenes  nirgends.  Ein 
Fläschchen  mit  blauer  Flüssigkeit  und  mehrere  leere 
Kapseln  von  Rattenpulver-Packetchen  lagen  umher  und 
erregten  den  Verdacht  auf  stattgefundenen  Selbstmord. 
DieObduktion  wies  am  3.  T.  n.  d.Tode  hochgradige  cada- 
veröse  Fäulniss  bei  noch  vorhandenem  Rigor  mortis  nach ; 
die  Muskeln  waren  wohl  eutwickelt  nnd  sehr  dunkel;  die 
Sinus  des  Hirns  strotzten  von  dunklem  Blut  und  auch  die 
Hirnsubstanz  selbst  war  abnorm  blutreich ,  in  den  Hirn- 
Ventrikeln  war  viel  blutiges  Serum  enthalten.  Ebenso 
waren  auch  die  Lungen  byperämiseh ;  das  welke,  schlaffe 
Herz  enthielt  rechterseits  nur  wenig  flüssiges  Blut,  keine 
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Coagnla ,  Magen  nod  Darm  erschienen  blas».  Im  Magen- 
inhalt wurde  Strychnin  chemisch  nachgewiesen.  Un- 
zweifelhaft hatte  Dnnatu*  eine  grosse  Dosis  Rattenpulver 
(Strychnin  mit  Anilin  blau  gefärbt)  genommen  und  war  an 
dem  von  dem  leeren  Magen  aus  schnell  re->orbirten  Gifte 
rapid  und  ohne  langen  Todeskampf  gestorben;  daher 
waren  die  BetttQcher  nicht  in  Unordnung;  irleich  nach 
dem  Tode  durch  Strychnin  tritt  Erschlaffung  der  zuvor 
hretharten  Muskulatur  ein ,  ehe  es  an  der  sehr  hochgradi- 
gen Todtenntarre  kommt ;  bei  Donatus  war  im  Gesicht  die 
Muskclerschlaffung,  aber  kein  Rigor  eingetreten,  daher 
der  ruhige,  durchaus  nicht  verzerrte  Gesichtsausdruck. 

Dr.  Dölioux  deSavignac  (Bull,  de  Tber . 
LXXX.  p.  49.  145.  193.  Janv.  30.  Febr.  28.  Mars 
15.  1871)  spricht  aich  in  einer  breit  angelegten,  das 
Bekannte  enthaltenden  Abhandlung  über  die  Prä- 
parate der  Semina  Strychnos,  die  Vergiftung  durch 
solche  und  durch  Strychnin  und  die  Behandlung  der 
eben  genannten  Vergiftung  aus.    Vf.  atatnirl  eine 
allmälige  Gewöhnung  dea  Organismus  fUrBtrychuin ; 
die  von  Troueseau  und  Pidoux  angenommene 
Maximaldoais  von  0.15  Grmm.  pro  die  erklärt  Vf.  — 
mit  Recht  —  für  zu  hoch  gegriffen.  Ein  Theil  Strych- 
nium  purum  entspricht  1.31  Sulfat,  J.17  Nitrat  und 
1.16  Chlorbydrat.    D6L  giebt  dem  Spirituosen  Ex- 
trakt des  Strychnoasamen ,  welches  neben  den  Alka- 
loiden  Strychnin ,  Brucin  und  Igaaurin  wahrschein- 
lich Milchsäure  enthalt  und  in  Dosen  von  0.5  bis 
0.75  Grmm.  sichere  Wirkungen  äussert,  den  Vorzug 
vor  dem  reinen  Strychnin.     Vergiftungen  durch 
dieses  Präparat,  von  G  0  r  e*  in  Boulogne-aur-mer  1853 
beschrieben ,  sind  nnr  2  bekannt  geworden.  Aach 
mit  dem  Extractum  aquosum  lassen  sich ,  zu  0.05 
bis  0.2  Grmm.  angewandt,  Wirkungen  erzielen;  es 
wird  jedoch ,  wie  Vf.  mit  Recht  rügt ,  von  manchen 
Aorzten  in  viel  zu  grossen  Dosen  angewendet.  Das 
Pulver  dea  Strychnoasamen ,  selbstverständlich  gut 
aufbewahrtes,  achätzt  Vf.  als  Medikament  ebenfalls 
sehr  hoch.    Vergiftungen  sind  allerdings  seit  Mur- 
ray in  ziemlicher  Anzahl  beschrieben  (eine  nach 
1.2  Grmm.  angeblich  lethal  endende  darunter),  allein 
es  scheint,  da  selbst  nach  16  Grmm.  zwar  ernste 
Erscheinungen  auftraten ,  jedoch  nichtsdestoweniger 
Genesung  beobachtet  wurde ,  als  ob  die  Prognose  in 
Vergiftungsfällen  durch  Polvia  sem.  strychn.  im  All- 
gemeinen günatig  zu  stellen  wäre.  Vergiftungen 
durch  Tr.  sem.  strychnos  sind  Vf.  gar  nicht  bekannt 
geworden.     Da  die  drei  Strychnoa-Alkaloide  nur 
dem  Grade  ihrer  Wirksamkeit,  nicht  ihren  Wirkungen 
nach,  differiren,  ist  das  Bild,  unter  welchem  die  Ver- 
giftung durch  die  genannten  Alkaloide  einer-  uud  die 
übrigen  Präparate   des  Sem.  strychn.  andrerseits 
auftritt ,  im  Allgemeinen  dasselbe.    Ueber  die  Ver- 
giftungs8ymptome  in  den  genannten  Fällen  bringt 
Vf.  nur  allgemein  Bekanntes.    Die  Wirkung  des 
Strychnin  auf  die  motorischen  Rückenmarketränge 
versetzt  die  Muskelfaser  nach  seiner  Ansicht  in  eine 
Art  von  tonischem  Krampf,  Relaxation  sowohl,  wie 
Zusammcnziebnng  aasschliessend. 

Vf.  giebt  hierauf  eine  historisch-kritische  Ueber- 
sicht  der  hauptsächlichen  von  den  Autoren  empfoh- 
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lenen  Behandlungsweisen  der  Strychnin 

der  wir  Folgendes  entnehmen. 

O  r  f  i  I  a  warf  die  Intoxikation  mrt  Stryca«« 
Pikrotoxin  und  Kampher  durcheinander  eodri 
cuantien  ( Eme tica ,  Laxantia)  als  Mittel ,  ««fc 
fahrdrohenden  Erscheinungen  bei  der  Strjobaj 
Einhalt  gebieten  können.  Von  einem  eigoflij 
ist  bei  O.  keine  Rede ;  Aothrr  snlphor.  uti 
sollen  die  Kor  ebenso  unterstützen  wieCUM 
Später  suchte  man  das  Strychnin  in  unldiJioV 
gen  mit  andern  Substanzen ,  namentlich  Sim 
führen .  allein  diese  Verbindungen  —  «riewta 
löslich  —  wurden  sämmtlich  durch  die  frei« 
Magensaftes  in  Lösung  and  somit  fa  den  ■ 
Zustand  übergeführt.  Hierher  gebort  du  voa 
in  Wien  empfohlene  Tannin  oder  Dekoti 
baltiger  Rinden  und  Wurzeln,  sowie  die  tm  I 
Bouchardat  gerühmte  Jod-  oder  JadU 
Da  das  Jodstrychnin  an  and  für  dich  la  b 
giftig  u.  nicht  unlöslich  ist,  so  bat  ea  rar  des 
tannat  zum  mindesten  keinen  Vorzog  0.  üi\\ 
solchen  vielmehr  dem  Tannin  ein.  Garrodl 
Hache  oder  Thierkohle  empfohlen ;  sie  wll 
Magen  gelangte  Strychnin  aufwogen  und  n 
rückhalten,  bis  kräftig  evaenirende  Arineinä: 
sind. 

Gar  nichts  hat  PindelU  KoipfeUuaf 
Oelen  für  sich,  welche  die  Resorption  d»n 
gehüllten  Strychnin  verhindern  Rollen; 
sie  die  Resorption,  hindern  können  sie 
Höchstens  l&sst  sich  zu  ihren  Gunsten  vie 
das*  Ocl  Manche  zum  Erbrechen  reizt, 
wirken  kann.    Ganz  so  unwirksam  «1«  Od 
als Stryehninantidot  (G o r r 6).  GallarJi 
suche  an  Hunden  nach ,  dass  mit  8h 
gereichte  Milch  die  Resorption  des 
verhindert,  wie  sie  seinen  toxi*cbeo 
vermag.    Nicht  besser  steht  e»  miti 
empfohlenen  Chlortcatser,  welche» da 
soll.  Zwar  will  Bardet  von  20lIuD»aJ 
nin  gegeben  hatte  ,  16  gerettet  haben,  I 
der  Hand,  dass  die  Wirkung,  welche  bi 
ninlösung  geleitetes Cblorgaa  her vorbringt,  1 
welche  beim  Contakt  von  Strychnin  oosi 
Hagen  zu  Stande  kommt,  sich  nicht 
Thorel  wullti-  Kermes  mineralu,  wele 
catharticum  wirken  und  zugleich  zar  I 
Schwefelstrycbnins  Veranlassung  gebes  1 
desStrychnins  anlluuden  erprobt  haben, 
der Sociöte"  de  pharmacie  (Bonchardati 
klärte  jedoch  diese  Versuche  nicht  für  bin  ' 
kräftig. 

Als  Antagonisten  des  Strychnin  glaaWss 
Vulpian  das  Curare  erkannt  zu  haben;  P 
stritt  diese  Ansicht  u.  gegenwärtig  bl  uachD 
Streit  durch  Martin  Magron's  und  Bai« 
suche  wobl  als  zu  Ungunsten  des  Curare  «al 
betrachten  [?].  Die  verschiedenen  stopefaa« 
eyamus,  Atropin,  Üpiuar-slnd  mit  so  gerüuWi 
Strychnin  Vergiftung  angewandt  worden,  « 
diese  Versuche  mit  Stillschweigen  hinweg!« 

Viel  hat  die  antidotarisehe  Wirkung  de« 
Strychnin  gegenüber  von  «ich  reden  gemacht.  I 
in  Dublin,  O'Roilly,  Chevers  n.  A.  habt 
durch  Tabakiofus  geheiltem  Strycbninte tan«  I 
D61.  hält  unsere  Kenntnisse  über  eint'  in  so » 
wie  das  Nicotin  giltige  Substanz  für  t><x* 
reichend ,  um  die  Anwendung  de«  Tabaks.  • 
grossen,  von  H  a  u  g  h  1 0  n  vorgeschriebenen  D 
Strychninvergiftung  gerechtfertigt  zu  nod*"- 
gilt  von  dem  durch  Gallard  gerühmt«« 
von  dem  durch  Wookes  und  Hanson  vonj» 
Aconitin. 
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''v^A  S tacy  Hemenway 
HPHprtuii^  an,  und  /.war  heilte 

.^J|P*^*e"  ,u  Borgern!»«  12  8td. 

Hntarcb  das  alkohol.  Extrakt  der 
Hfeen  Stunden.  Dieser  Fall  steht  ver- 

Mwnditfe  Dauer  des  Strychnintetanus 
Bedenken  erregen,  denn  meist  tödten, 

Knin  genommen  worden  ist,  schon  die 

mm  ziemlich  rasch. 

Wbkne  verdient  besondere  Aufmerksamkeit 
MBtrydiniu.  Versuche  an  Thieren  gaben 
lunus  heider  Gifte  ein  günstiges  Zeugniss ; 
■Proben  der  Anwendung  des  Calabar  als 
i  von  Strychniuvergiftung  bei  Menschen, 
■t  wieder  ein  gefährliches  Gift  ist,  also 
m  langsamer  als  Strychuin  zur  Wirkung 
■glichst  kleinen  Gaben  dargereicht  werden 
Wehes.  Key  worth  hat  mit  der  Calabar- 
ptrycbnismns  einen  glucklichen  Anfang 

b,  Roch  est  er  uud  Ar  nett  glaubten 
m  Kampher ,  welche  allerdings  die  Reflex - 

■  Rückenmarks  herabsetzen  u.  schlüsslicb 
poQot?  bedingen  können ,  das  Antidot  des 
jtkt  zu  haben.  Ein  Neger  soll  damit  ge- 
pia.  Ar  nett  ist  besonders  von  diesem 
I  für  dessen  Existenz  leider  nur  zu  dürftige 
ptto  worden  sind,  fest  überzeugt. 

Buch  der  Chlor oformirung  und  Actheri- 
ItreWaffung  der  Muskulatur  als  Heilmittel 
pephng  zu  gedenken.    Es  ist  nicht  zu 

■  Hussen,  Dresbach  u.  A.  von  die- 
lt SR»»  Erfolge  gesehen  haben.  Vf.  er- 
m  ae  und  empfiehlt  gleichzeitig  innerlich 

in- 

I  erklärt  sich  Vf.  für  den  Gebrauch 
Iben  Mittels ,  welches  Strychnin  als  un- 
■diing  niederschlägt  (Tannin;  Jod- 
Rg).  Damit  sich  letztere  nicht  in  den 
|4es  Magensaftes  löse ,  räth  er ,  alsbald 
I  ins  Tart.  stibiatus ,  welcher  dnreh 
Iah  die  Reflexthätigkeit  der  Medulla 
k  geben.  Wo  Tabak  bei  Strychnin- 
1  wirkte,  that  er  es  als  Emeticum  [?]. 
h  als  Antidot  des  Strychnin  zu  nennen, 

P Gray  (Glasgow  med.  Journ.  III.  2. 
I»  187 1)  gab  eine  Analyse  über  143 
pratuT  zusammengestellte  Fälle  von 
fcftung. 

■  die  physiologische  Wirkung  des 

■  ist  dieselbe  durch  kein  einziges 
Ithes  allen  Fällen  geuieinsam  zukommt, 
1 15—20  Min.  nach  Einverleibung  des 
pohlsein ,  Unruhe ,  Steifheit  der  Mus- 
p)kationsgefUhl  ein.  Die  Respiration 
1  beschleunigt ,  die  Frequenz  der  Herz- 

■  in ;  bald  darauf  macht  sich  Muskel- 
pHch  uod  es  kommt  erst  in  den  Be- 
P«  n.  später  in  allen  willkürlichen  Mus- 
pebonten,  an  die  Wirkungen  intermitti- 
fc  Schlage  erinnernden  Erscheinungen. 

Periode  ist  der  Puls  nicht  nur  be- 
Puriern  auch  bald  härtlich  und  kräftig, 
F&äaag  und  schwer  zu  fühlen.  Die  Er- 
fr  sensiblen  Nerven  und  die  Reflex ihälig- 


keit  des  Rückenmarks  sind  abnorm  gesteigert,  die 
Respiration  cessirt ,  das  Gesiebt  nimmt  einen  ängst- 
lichen Ausdruck  an,  wird  livid,  der  Herzschlag  rapid 
und  flatternd ,  die  congestionirten  Augen  treten  aus 
ihren  Höhlen  hervor,  die  Pupillen  erweitern  sich  und 
während  die  Muskeln  brethart  werden ,  stellt  sich 
unter  Geschrei  der  Strychnintetanus ,  resp.  Opistho- 
tonus ein,  welcher  nach  2—5 rainfltl.  Dauer  mit  einer 
Ruhepause  abwechselt  und  nach  der  geringsten  Er- 
regung der  peripheren  sensiblen  Nerven  gewöhnlich 
bald  wiederkehrt.  Die  spätem  Paroxysmeu  pflegen 
etwas  weniger  intensiv  aufzutreten  und  sind  häufiger 
als  der  erste  von  Trismus  begleitet.  Zuweilen  geht 
während  der  Anfalle  das  Bewusstsein  verloren; 
erstere  wechseln  mit  den  ruhigen  Zeiten  ab ,  bis  Ge- 
nesung oder  der  Tod  eintritt.  In  letzteren  Falle  er- 
lischt die  Reflexerregbarkeit  des  (gelähmt  werden- 
den) Rückenmarks  vor  dem  Tode  u.  die  Paroxysmeu 
kehren  verschwindend  selten  wieder. 

Diesei  anscheinend  so  charakteristische,  gewöhn- 
lich zu  beobachtende  Symptomencomplex  der  Stryck- 
ninvergiftung  kann  zuvörderst  dadurch  wesentlich 
modificirt  werden ,  dass  die  Prodromalerscheinungeu 
des  Tetanus  ganz  in  Wegfall  kommen  und  Tetanus 
das  zuerst  und  allein  in  die  Augen  springende  In- 
toxikationssymptom darstellt  (Harley;  Part; 
Paley;  Watson  u.  A.  m.). 

Eine  fernere,  sehr  wesentliche  Abweichung  von 
obigem  Bilde  des  Strychnismus  ist  darin  begründet, 
dass  sich  während  des  Anfangsstadium  Üerebral- 
symptome,  wie  grosse  Angst,  Aufgeregtheit,  später 
Verlust  der  8prache  und  Stupor  entwickeln  (Cbris- 
tison). 

Als  sonstige  Abweichungen  führt  Vf.  an :  4  Hai 
Stosseu  mit  den  Armen  und  lautes  Geschrei  wegen  Ge- 
fühl drohender  Erstickung,  4  Mal  Nackenkrämpre,  1  Mal 
Constriktionsgefübl  der  Kehle ,  Brustbeklemmung  und 
Starre  der  respiratorischen  Muskeln ,  2  Mal  Erbrechen, 
dem  der  Paroxystnus  auf  dem  Fusse  nachfolgte ,  2  Mal 
Gefühl  von  über  den  ganzen  Körper  verbreitetem  Brennen 
in  der  Haut ,  wieder  sogleich  von  Tetanus  gefolgt ,  2  Mal 
waren  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  und  von  da  im 
Verlauf  der  Ischiadici  in  die  unteren  Extremitäten  aus- 
strahlend ,  nnd  1  Mal  Starre  der  gesammten  Körperober- 
däche  die  zuerst  auftretenden  Symptome  der  Strycbnin- 
vergiftung. 

Während  des  tetanischen  Stadium  kommen  ebenfalls 
Abweichungen  vor.  So  z.  B.  waren  unter  22  Fällen  die 
Pupillen  7  Mal  während  des  Paroxysmus  und  während  der 
Ruhepause  erweitert,  1  Mal  in  beiden  Phasen  verengt  und 
12  Mal  während  des  Tetanus  erweitert  und  während  der 
Hube  unverändert.  Unter  1 10  Fällen  war  Trismus  17  Mal 
vorbanden.  Der  Puls  war  unter  23  Fällen  12  Mal  klein, 
schwach  und  schnell,  2  Mal  frequent  (150)  und  voll,  l  Mal 
nicht  frequont  (74)  aber  schwach,  2  Mal  unverändert, 
2  Mal  voll  und  hart  und  4  Mal  uu regelmässig  und  com- 
pressibel.  1  Mal  hatte  die  Kraft  der  Herscontraktionen 
sehr  bedeutend  zugenommen ;  74  Mal  war  Opisthotonus, 
2  Mal  Emprostbotonus  und  2  Mal  Emprosthotonus  mit 
Opisthotonus  abwechselnd  zugegen. 

In  1 9  Fällen  war  das  Bewusstsein  intakt ,  in  1  Falle 
schwand  es  erst  kurz  vor  dem  Tode ,  in  3  Fällen  bestand 
es  nur  während  der  Ruhepausen ;  1  Mal  wurde  Stupor 
und  2  Mal  complete  Bewusstlosigkeit  beobachtet.  V  i  g  I  a 
(1848)  beschrieb  einen  Fall,  bei  welchem  es  zu  Hallu- 
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Unter  33  Fällen  traten  die  Krämpfe  2  Mal  im  Nacken, 
14  Mal  in  den  Unterschenkeln,  10  Mal  in  den  Küssen 
zuerst  auf.  Die  Hände  waren  15  Mal  geballt  und  die 
Arme  22  Mai  über  der  Brust  gekreuzt.  4  Mal  war  Kisus 
►ardonicus  vorbandet)  Endlich  ist  hervorzuheben ,  dass 
die  Ruhepausen  in  seltenen  Fällen  sehr  lang  sein  köuneu. 
Nunuely  und  Jones  sahen  sie  eine  Stunde  und  länger 
dauern. 

Von  109  Fällen  gingen  57  in  den  Tod  aus;  die  Gene- 
sung erfolgte  6  —  18  Stunden  nach  Ingestion  des  Giftes 
und  war  in  der  Kegel  vollständig.  Nur  Duriau  erwähnt 
ein«»  Kranken,  welcher  noch  6  Wochen  nach  seiner  Wie- 
derherstellung entzündliche  Reizung  des  Magens  zeigte, 
paraplegisch  wurde  und  erst  nach  3  Jahren  vollständig 
wieder  hergestellt  werden  konnte.  Ebenso  bestand  in 
einem  von  Powel  berichteten  Falle  Dyspepsie  wochen- 
lang nach  der  Geuesung  von  Strychninvergiftung. 

Lieber  die  Theorie  der  Strychninwirkung  und 
die  Ursache  des  durch  gen.  Gift  bewirkten  Todes 
bringt  Vf.  nur  Bekanntes  und  auch  dieses  lückenhaft 
genug. 

Der  Leichenbefund  ist  in  der  Regel :  Gesicht 
blass  mit  ruhigem  Ausdruck ,  Augen  geschlossen, 
Pupillen  dilatirt,  bedeutender  Rigor,  Wirbelsäule  oft- 
mals opisthotouisch  gebogen,  die  Hände  geballt,  die 
Arme  über  der  Brust  kreuzweise  flektirt,  die  tiefer- 
gelegenen Partien  der  Leiche  livid ,  die  Lungen  be- 
sonders in  den  hinteren  Lappen  hyperämisch ,  das 
Uerz  eontrahirt,  fest  anzufühlen,  leer ;  Leber,  Milz, 
Nieren  etwas  eongestionirt ;  Magenmucosa  fleckweise 
geröthet,  Harnblase  leer  und  Hirn  wie  Rückenmark 
nebst  den  Häuten  derselben  sehr  hyperämisch  mit 
Erguss  von  Serum  in  die  Hirnhöblen  und  den  Suba- 
rachuoidealraum. 

Die  Beschaffenheit  des  Herzens  ist  unter  diesen  Be- 
funden am  meisten  variabel ;  es  war  eontrahirt  und  leer 
in  2 ,  dilatirt  in  1,  welk  und  beinahe  leer  in  5  ,  leer  in  4, 
mit  BlutgeriuiiBoln  gefüllt  in  1,  schlaff  u.  flüssiges  dunkles 
Blut  enthaltend  in  1,  eontrahirt  und  wenig  Blut  enthaltend 
ebenfalls  in  I,  rechterseits  dilatirt  und  viel  flüssiges  dunkles 
Blut  enthaltend  in  2  Fällen.  Die  Lunge  war  16  Mal  eon- 
gestionirt; 2  Mal  war  es  zu  Longenapoplexie  gekommen. 
Congestiouirte  Stellen  auf  der  Magenmucosa  wurden 
8  Mal,  Blutextravasate  daselbst  2  Mal,  blasse  Beschaffen- 
heit 4  Mal,  Blässe  des  Duodenum  1  Mal,  Blutüberfüllung 
de»  Dünndarms  8  Mal ,  und  der  Venenstämme  des  Omen- 
tum iusju6  2  Mal  angetroffen.  Die  Milz  war  4  Mai  eon- 
gestionirt. Die  Hirn-  und  Kückenmarkshäute  erschienen 
12  Mal  stark  hyperämisch,  6  Mal  normal  beschaffen; 
4  Mal  wan  n  die  Plexus  chorioid.  von  Blut  strotzend ; 
6  Mal  war  das  Hirn  und  8  Mal  das  Kückenmark  makro- 
skopisch nicht  veräuüert ;  5  Mal  hatte  seröser  Erguss  in 
die  Hirnhöblen  stattgefunden,  1  Mal  war  ein  apoplektischer 
Herd  im  rechten  Corpus  striatura,  2  Mal  Hirn-,  1  Mal 
Kleinhirn-Erweichung  und  3  Mal  Trübung  der  Aracbnoidea 
vorhanden.  Das  Kückenmark  war  2  Mal  durebgehends 
erweicht,  1  Mal  eongestionirt  und  in  der  Höhe  des 
7.  Kückenwirbels  geschwollen  und  härter  als  in  der  Norm 
zu  schneiden,  u.  1  Mal  befand  sich  in  der  Aracbnoidea  an 
jeder  Austrittsstelle  der  Spinalwurzeln  eine  hyperämisebe 
Stelle.  1  Mal  war  das  Kückenmark  so  stark  erweicht, 
dass  es  stellenweise  breiartig  zerfloss,  12  Mal  war  viel 
Serum  zwischen  den  congestionirten  Kückenmarkhhäuteu 
ergossen,  1  Mal  war  der  Centralkanal  in  der  Medulla 
durch  viel  ergossenes  Serum  ausgedehnt,  und  9  Mal  waren 
Kückenmark  und  Meningen  ganz  normal  beschaffen. 

Für  den  Nachweis  desStrychnin  inforo  empfiehlt 
Vf.  folgendes  Verfahren. 

Die  Leichencontenta  werden  mit  destillirtcm  Wasser 
im  Mörser  zu  einem  Brei  verrieben ,  mit  Essigsäure  im 


Ueberscbuss  versetzt,  24  Stunden  bei  ITC  d^ent, 
auf  den  Dialysator,  welcher  in  der  lOfacbt»  U  if 
ser  schwimmt,  gebracht,  das  Dialynt  utb  <H 
abgetrennt  und  durch  Eindampfen  anf  rtn  < i 
coneentrirt.  Der  Rückstand  wird  /  fallt  er  üb 
reagirt ,  mit  verdünnter  Essigsäure  mummt,  tt 
5  zu  5  Minuteu  mit  seinem  doppelten  VoltnCMi 
im  Seheidentrichter  so  lange  geschüttelt,  u  inC 
form  noch  etwas  aufnimmt.  Ist  dieser  Ztitptijg 
ten,  so  wird  die  essigsaure,  wässrige  LOsoo^iüS 
übersättigt  und  mit  dem  «fachen  Volums  M 
ebenso  wie  vordem  die  saure  ausgeschüttelt  GH 
formauszüge  werden  auf  flachen  UhrgliVni  \tm 
Chloroform  durch  Erwärmen  verjagt  und  dkl 
fallendem  Licht  /erlmutterglänzenden  Rüclwtiai 
Stellung  der  Otto'scben  Farhenreaktion.  rör  n 
das  Kaliumbichromat  vorzieht,  benutzt  l,wp 
für  die  Extraktion  deswegen  vorzuzieVo .  «■ 
Eiweiaskörper  vollständig  coagolirt  und  <U!rf; 
nicht  in  Zucker  überführt  Chloroform  fct  SM 
besten.  Die  bekannte  Farbeureaktioa  wird  tuet' 
sichtbar,  wenn  man  eine  Lösung  von  Strycbaaf 
feisäure  auf  ein  Platinsckälchen  bringt  und  dt 
einer  Batterie  mit  dein  Platin  verbindet,  den -fe 
in  die  Strychninlösung  tauchen  liest.  Saudi 
Extraktion  verwerflich ,  weil  sie  das  StrycbaH 
verändert.  Ueber  die  übrigen  Reaktionen  und A 
subümation  des  Alkaloidea  bringt  Vf.  nur  BdH 

Das  physiologische  Experiment  ao  N| 
Uervorrufung  von  Tetanus,  —  gelang  VI  | 
kation  von  Vsoooo  Gr«»  Strychuin,  et< 
15  Minuten,  ehe  die  geuanute 
deutlich,  aber  nur  kurze  Zeit  andaDerji.Ä 
achtung  kam.    Ebenso  rief  Blut  (tfftjj 
mit  Blut  vergifteten  Thieren ,  ßuW» 
Fröschen  Strychnintetanus  hervor. 

Die  Behandlung  hat  in  ersttrUrt* 
des  Magens  durch  Cmetica,  wobei1 
tränke,  Milch,  oder  einfach  wirttw ^3 
triukeu  zu  lassen  sind,  anzustreben; 
für  Warmhaltung  des  Körpers  durch 
Steine  etc.  zu  sorgen.  Später 
Laxans.    Sowie  die  Respiration  beeil 
sebeiut,  musa  die  künstliche  Respinü 
werden.  Von  den  Antidoten  verspric 
Curare  [?] ,  Chloroform  und  Calsbar  ■ 
er  sah  sie  die  Intensität  und  Häufig] 
sehen  Paroxysmen  vermindern.  Cbloralh 
sich  ihm  bei  Versuchen  an  Fröschen  als 
des  Strychuin.  Die  Thiere  wurden  aut '  , 
und  starben  in  allen  Fällen  —  ob  durehj 
oder  durch  Chloral,  will  Vf.  dabingesttll 

Eudlich  erwähnt  Vf.  noch  mit  Am 
stellter  Versuche  an  Kaninchen.  Leider  | 
Thiere  sehr  häufig  (10  von  20)  währen 
Paiuxysmus  zu  Qrunde ;  es  wareu  OJ 
Strychnin  angewendet  und  das  Amyii 
oder  subcutan  iujicirt  worden.  Der  r> 
der  Hälfte  der  Versuchstiere  günstig,  « 
wurden  gerettet ;  bei  4  andern  wurde  i 
des  Todes  bis  um  1  Stunde  uud  10  Mino* 
geschoben.  Vf.  will  die  Versuche  mit  Üuud 
dem  Strychnintetanus  grösseren  Widerstal 
wiederholen.  Eine  günstige  Wirkung  *»' ' 
starre  während  des  tetanbehe»  Paroi ysmm 
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iWreoehen  gegenwärtigen  Beobachtern  in  die  gefährliches  Mittel  und  in  sofern  kein  Antagonist  deB 

Es  ist  indessen  nicht  zu  vergessen ,  dass  Strychnin  ist ,  als  es  wie  dieses  den  Blatgehalt  der 

welches  den  Blutdruck  in  kürzester  Zeit  (erweiterten)  Gefässe  des  Rückenmarks  vermehrt. 
Minimum  herabsetzt,  seinerseits  auch  ein  (H.  Köhler.) 

IV.    Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


Zur  pathologischen  Anatomie  des 

;  von  Dr.  W.  B.  Kosteven  (St. 
.Hosp.  Rep.  Vol.  VIII.  p.  1.  1872). 

einer  kurzen  Debersicht  Über  die  normale 
des  Röckenmarks  wcndc^^Reh  Vf.  zunächst 
logischen  Veränderungen  der  Blutgefässe 
»marks  zu.  Er  bestreitet  das  Vorhanden- 
nirter  perivasculärer  Räume  und  glaubt, 
Auftreten  von  Hohlräumen  um  die  Gefässe 
rt,  dass  die  früher  abnorm  erweiterten  Ge- 
nBammengezogen,  oder  dass  Exsudationen 
tocheruogen  stattgefunden  haben.  Gegen 
spricht  ihm  namentlich,  dass  die  er- 
Baume  einer  selbstständigen  Wandung  ent- 
bd  im  es  noch  nicht  gelungen  ist ,  ihren 
Kfntasg  mit  den  übrigen  Lymphgefässcysten 
pgtüditclizQweisen. 

l'teaaia^D  im  Rückenmark  sah  Vf.  bei 
prtw  Knukheiten  oft  dem  Tode  vorausgehen. 
ptd  der  Oberfläche  und  in  die  Substanz 
er  nach  Tod  durch  Tetanus ,  Para- 
■  solchen  Fällen  ,  wo  Convulsionen  dem 
waren,  dagegen  gelang  ihm 
M  von  Anämie  des  Rückenmarks  bei 
MB, 

I  «elten  sah  er  Myelitis  acuta,  und  zwar 
diesen  Fällen  nnr  die  Häute  und  obern 
nicht  die  Substanz  des  Rückenmarks  selbst, 
Vf.  hält  daher  diesen  Sektionsbefund  in 
Fällen  für  eine  irrige  Auffassung  begin- 
Häufig  kam  ihm  dagegen  Verfet- 
als  Folge  chronischer  Ernährungs- 

|TOr. 

der  pathologischen  Veränderungen  der 
»<ier  und  der  Neuroglia  macht  Vf.  auf 
Ig  verkannten  Zustand  der  Achseney  linder 
Bei  verschiedenen  destruktiven  Krank- 
Kückenmarks  werden  in  der  grauen  Sub- 
h  zerbrochene  Achsencylinder  mit  oder 
beneide  von  ovaler,  rundlicher,  säulen- 
fcenförmiger  Gestalt  getroffen ,  die  wegen 
Kntrischen  Schichtung  meist  für  Corpp. 
gesehen  werden.  Sie  finden  sich  besonders 
<*,  Ataxia  locomotoria,  Paralys.  progress. 
-  Atrophie  der  Neuroglia  zeigt  das  Auf- 
*rer  Spalten  auf  Querschnitten  desRücken- 

Degeneratimi  fand  sich  sehr  ausgebreitet 
»weren  Fällen  von  Paralyse  und  Ataxia  loco- 
Bei  letzterer  Krankheit  kommt  sie  diffus, 
**  8trecken  der  Uinterstränge ,  selbst  bis 
^b.  Bd.  160.  Hfl.  I. 


über  die  graue  Substanz  verbreitet,  vor.  Sogar  die 
multipolareu  Ganglienzellen  mit  ihren  Fortsätzen 
sind  bisweilen  mit  ergriffen.  Der  disseminirten  Form 
begegnete  Vf.  bei  chronischer  Manie,  Duchenne1 s 
Paralyse,  Hydrorrhachis  interna,  Leukämie,  Tetanus 
und  Idiotie,.  In  einem  Falle  von  Pseudohypertropbia 
muscular.  fand  sich  ebenfalls  diese  Form  in  Hirn 
und  Rückenmark.  Die  sklerosirten  Stellen  sassen 
sehr  zahlreich  in  der  weissen  Substanz  dicht  unter 
der  Hirnrinde ,  sehr  spärlich  dagegen  in  der  Rinde 
selbst,  im  Corpus  striat.,  Thalamus  optic,  sowie  im 
Rückenmark.  Denselben  Befund  in  Begleitung  von 
Gefässerweiterung  traf  Vf.  bei  einem  21  jähr.  Idioteu, 
der  von  Jugend  auf  an  Krämpfen  gelitten  hatte. 

Den  Ausgangspunkt  der  Sklerose  sucht  er  in  den 
Kernen  der  Neuroglia.  Die  kranken  Stellen  bei  der 
disseminirten  Sklerose  haben  viele  Aehnlichkeit  mit 
Amyloidkörpern ,  zeigen  jedoch  unter  dem  Polari- 
satiousapparat  ein  granulirtes  Ausseben  und  werden 
bei  Drehung  des  Prisma  nicht  verändert,  während 
bei  letzterer  diess  der  Fall  ist. 

Die  Körnchenzellen- Myelitis  fand  sich  nament- 
lich bei  paralytischen  Krankheiten,  dagegen  nicht 
bei  Tetanus. 

Von  Erkrankungen  der  Nervenzellen  kamen 
Vf.  nur  Pigmentirung  und  Atrophie  in  einem  Fall 
von  fortschreitender  Paralyse  zu  Gesicht. 

Erweiterung  des  Centraikanals  beobachtete  er 
in  2  Fällen,  das  eine  Mal  unbedeutend  bei  einem 
Knaben ,  dessen  Todesursache  nicht  angegeben  ist, 
combinirt  mit  disseminirter  Sklerose ,  das  andre  Mal 
hochgradig  bis  0.06"  engl,  im  Durchmesser  bei 
progressiver  Muskelatrophie.  Dabei  zeigten  sich 
divertikelartige  Ausbuchtungen,  so  dass  auf  Quer- 
schnitten des  Rückenmarks  der  Anschein  entstaud, 
als  ob  ein  ebenfalls  mit  Epithel  ausgekleideter  Neben- 
kaual  vorhanden  Rei  (Abbild,  eines  ähnlichen  Falles 
siehe  Philos.  Trans,  pt  I.  1859.  pl.  22  fig.  55). 

Zur  Erhärtung  der  Präparate  giebt  K.  der  reinen 
Chromsäure  (1 :300)  vor  ihren  Salzen  den  Vorzug. 

(Knecht.) 

471.  Ueber  eine  der  spinalen  Kinderläh- 
mung ähnliche  Afifektion  Erwachsener;  von 
Dr.  M.  Bernhardt  in  Berlin.  (Arch.  f.  Psychiatr. 
III.  2.  p.  370.  1873.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Lähmung  aller 
4  Extremitäten,  die  sich  in  wenig  Tagen  ohne 
Schmerzen  herausbildete  und  so  gut  wie  complet 
war.  Die  Sensibilität  war  von  Anfang  an  erhalten, 
ebenso  Urin-  und  Stuhlentleerung,  Athembewegungcn 
und  die  Funktion  von  Hirn  und  Hirnnerven.  Pat, 

3 
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war  35Jahr  alt  und  hatte  sich  wahrscheinlich  erkäl- 
tet. Schon  vom  8.  Tage  an  war  die  faradischc, 
direkte  und  indirekte  Erregbarkeit  in  allen  gelähmten 
Muskeln  wesentlich  herabgesetzt,  in  den  Unterschen- 
kel- ,  Vorderann-  und  Ilandmuskcln  fast  erloschen. 
Diese  Rcaktionslosigkeit  erhielt  sich  faat  1  Jahr 
lang.  Die  galvanische  Reaktion  der  gelähmten  Mus- 
keln, direkte  und  indirekte  [?],  war  erhalten,  anfangs 
und  znletft  an  einzelnen  Munkeln  erhöht.  Auch  die 
mechanische  Erregbarkeit  war  stellenweise  erhöht. 
Die  Hand-  und  Finger-  resp.  Fussrouskeln  atrophirten 
auch  allmälig  stark,  während  die  ganzen  Glieder  eine 
Abnahme  des  Umfanges  zeigten.  Ein  Jahr  nach  Be- 
ginn der  Lähmung  war  dieselbe  bis  auf  die  Finger- 
nod  Fussmuskeln  excius.  gehoben,  es  bestand  jedoch 
noch  grosse  Schwäche  fast  überall.  Die  fehlerhafte 
Reaktion  bestand  auch  jetzt  noch  auf  Faradiaation 
in  den  atrophirten  und  gelähmten  Muskeln  und  war 
auch  in  einzelnen  Muskeln  vermindert,  die  dem  Willen 
schon  gut  gehorchten. 

B.  achliesst  aus  den  erwähnten  Symptomen,  dass 
es  sich  um  eine  der  spinalen  Kinderlähmung  analuge 
Affektion  bandelte,  und  scheint  geneigt,  sowie  bei 
dieser  [trotz  den  relativ  häufigen  entgegenstehen- 
den Scktionsbefnnden ,  die  er  allerdings  nicht  alle 
kennt]  eine  peripherische  Erkrankung  des  Nerven- 
systems anzunehmen.  Die  Hauptdifferenz  zwischen 
beiden  Erkrankungsformen  besteht  darin,  dass  in 
den  bisher  bekannten ,  hierher  gezählten  Fällen  bei 
Erwachsenen  von  Duchenne  Ben.  u.  Gombault 
fast  alle  4  Extremitäten  gleich  schwer  erkrankten. 
[Duchenncjnn.  hat  Fälle  veröffentlicht,  die  zum 
Thcile  wenigstens  partiell  waren.  Auch  Ref.  glaubt 
einen  analogen,  d.  h.  partiellen,  hierher  gehörigen 
Fall  beobachtet  zu  haben  nnd  hält  diese  partiellen 
Fälle  für  viel  gewichtiger  als  die  durch  die  Allgemein- 
heit der  Lähmung  ein  fremdes  Gepräge  erhaltenden.] 

Ausser  dem  vorstehenden  Bchr  detaillirt  berich- 
teten Falle  referirt  B.  noch  kürzer  über  2  weitere, 
die  gleichfalls  junge  Männer  betrafen,  von  denen  aber 
der  erste  wohl  schwerlich  hierher  gehört,  da  im  gan- 
zen Verlaufe  die  faradische  Reaktion  erhalten  [doch 
wohl  normal?]  war  und  die  Krankheit  überhaupt  nur 
3  Monate  dauerte. 

Der  2.  Kr.  zeigte  Herabsetzung  der  faradischen 
Reaktion  und  Atrophie  der  Muskeln,  besonders  der 
rechten  Körperhälfte,  sonst  dieselben  Symptome,  und 
genaB  wesentlich  schneller  als  der  erste  Pat. ,  doch 
langsamer  als  der  zweite.  (B  ä  r  w  i  n  k  e  1.) 

472.  Fall  von  Lähmung  des  Sympatbicus ; 

von  Dr.Otto  in  Pforzheim.  (Deutsch.  Aren.  f.  klin. 
Med.  XI.  6.  p.  609.  1873.) 


;  nervös  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich 
unter  Kopfschmerz ,  Erbrechen  und  Schwindel,  zu  denen 
sich  Sehschwäche  gesellte.  Nach  14  Tagen  schwanden 
erstcre  nnd  der  8chwindel  besserte  sich  ;  dafür  bemerkte 
Pat.  Jetzt  intensive  Röthe  an  der  linken  nälfte  von  Ge- 
sieht, Hals,  Nacken  uud  auch  der  Brust,  doch  hier  nicht 
Mos  links.  Auch  wurde  die  Sprache  schwerfällig  nnd  das 
UcdächUuss  schlecht.  Manchmal  bekam  Pat.  Anfälle  von 


tarnen  roie  SMisoteiaw 
zung  war  der  Schwing 

lasste  anfangs  wihroi 
bei  ganz  und  nahm  ifc 
ein,  Sprache  wi  Sekq 


Hitze  des  Kopfes  mit  Schwindel  m  rtiwrf 

besonders  bei  heftigen  (it  tnüihvrnpin,.,,  \ 
bestand  Schlaflosigkeit  u.  deprimirt«  Stimm,,, 
Zustand  dauerte  wenigstens  I '/,  Jahr  u  ort  , 
merte  sich  allmälig.  Dazu  trat  noch  inferifcn 
an  den  gerotteten  Uautstellen  nnd  NaeatiftJ 
klemmung.  Die  Pupillen  waren  gleich  fo| 
pathicus  auf  Druck  nirgends  empfiadlich  v«^ 
torischc  Störungen  fehlten. 

Vf.  nahm  Lähmung  des  Sympathie  Jti  pt 
denselben  mit  dem  negativen  Pole  3  Mianteü 
Gleich  nach  der  1.  Sitzung  war  der  Schwin 
über,  das  Erythem  erblaaste; 
verschwand  später  dabei 
Schlaf  stellte  sich  bald 
sich,  ebenso  die  Stimmung.   Nach  16  Siumijg 
hing  erzielt,  bis  auf  Erröthcn  bei  Gemüth^Tf« 
blieb  anch  bestehen. 

Eb  bestanden  hier  also  alle  Symptom 
mutig  des  Sympathicus,  abgesehen  m 
engcruiig  der  Pupille,  die  aber  viellekLt  U 
tung  der  Augen  doch  vorhanden  war.  B 
lassung  fehlt ;  es  handelte  sich  also  um 
pathiBche  A  Rektion.  Sie  erklärt  alle  I 
ganz  gut  u.  weist  siovon  allen  bisher  verii 
Fällen  in  der  grüBstcn  Vollständigkeit  i 

(Bär 

473.    Uober  tonische 

Stich.  (Deutsch.  Areh.  f. klin. Med. 1 
1873.) 

Stich  berichtet  zunächst  Ober 
Kramp/  des  N.  aeeessor.  WiUuä 

1 .  Fall.  Der  Krampf,  längere  Ml 
einem  Jahre  aber  tonisch ,  danerfc  l 
an,  reizte  durch  die  beständig« 
des  Kopfes  die  Arm-  und  Kopfnmt»  1 
und  wurde  durch  den 
einflusat. 

Der  2.  Fall  war  frischer,  vielleicht 
Natur,  betraf  ein  jugendl.  Individuum, 
gleichfalls  anfangs  klonisch,  besebr 
den  M.  cucullar.,  und  war  nicht  mit : 
complicirt.  Er  heilte  durch  feuchrwtr 
und  Galvanisation  des  M.  cucullar.  (n 
Pole)  in  wenig  Tagen,  weni 

An  diese  Fälle  reihtSticl  i 
krampf. 

Er  hält  denselben  mit  Wa 
einen  Reflexkrampf,  bedingt  durch 
Muskelnerven.  Weniger  plausibel 
Annahme  einer  Mittheilung  der  Erregt 
dem  willkürlich  erregten  motorischco 
die  krankhaft  reagirenden.  Fflr  die  i 
fassung  spricht  ihm  der  heftige  Seht 
spastischen  Muskeln.  Dieselbe  Erki 
adoptirt  8 1  i  c  h  übrigens  auch  für  die 
tischen  Beschäftigungsneurosen. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  19jihr.  Oese 
fangs  nur  temporär  an  schmerzhaften  Krampf' 
der  Adduktoren  der  Oberschenkel  n.  Flei«r> 
schenke! ,  auch  an  Kopf  und  Hals  litt.  M 
Wochen  wurden  die  Krämpfe  tonisch  ond 

u.  ohne  Fieber  *  ^by  Google 
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schwanden  sie  spontan ,  kehrten 
1 2  Tauen  spontan  wieder,  doch  wnr  die  Ternpc- 
t  erbost  Die  Beine  wurden  nach  1  Tag  frei, 
erst  später.    Doch  wurden  sie  nach  Stägiger 
er  befallen  nach  anstrengender  Gartenarbeit, 
ile  aufsteigende  Galvanisation  der  Nn.  ulnar. 
Köderte  vorübergehend  den  Zustand,  es  trat 
Verschlimmerung  darauf  ein ,   der  dann 
uigstens  für  3  Wochen  krampffreie  Zeit  folgte. 
>aacb  später  trotz  Schusterarbeit  gesund. 

:b  sieht  die  Galvanisation  nicht  als  heilendes 
i  dt  ja  erfahrungsmässig  auch  andere  Mittel 


2.  Fall  betrifft  einen  22jähr.  Gesellen, 
il.Pat.,  von  kräftigem  gesundem  Körper, 
^strengender  Arbeit  an  schmerzhaftem, 
&m  Ziehen  in  den  Vorderarmen  litt ,  das 
Ms  taglich  zu  leichtem  Krämpfe  steigerte, 
(Miauten  andauerte,  von  Schmerz  gefolgt. 
eStrom  hob  Schmerz  u.  Krampf  schnell. 

(Bärwinkel.) 

\  lieber  Agoraphobie ;  von  F.  Björn- 
(Cpsala  läkarefören.  förhandl.  VIII.  2.  S. 
|72.) 

üe  FiÜe  W  e  s  t  p  h  a  1  s ,  die  er  im  Auszug 
,  seta  B.  3  in  Schweden  beobachtete 
■Ml  grosse  Aehnlichkeit  mit  denselben 
H 

yCi^jäjjger  Mann  von  schwächlicher  Consti- 
■^.w«em  Temperament ,  der  sonst  keine  Nei- 
Wtindel  besass ,  auch  nie  einen  Scblaganfall 
wd  in  seiner  Jugend  ein  flotter  Tänzer  ge* 
vorde  bei  Ueberschreiten  des  Gustav-Adolph- 
lra,  über  den  ihn  sein  Weg  täglich  führte, 
hwindel  ergriffen,  so  dass  es  ihm  rein  un- 
allein  und  ohne  Führer  über  den  Platz  zn 
einziges  Mal  im  Laufe  von  20  Jahren  war 
allein  den  Platz  zu  überschreiten ;  er  war 
undert,  dass  er  es  zu  Wege  brachte, 
fr  ss  J.  alter,  sehr  blasser  n  .  magerer,  an  Ver- 
lagen in  geringem  Grade  leidender  Hand- 
liter konnte  seit  16  J.  nicht  über  den  grossen 
P«la  gehen  nnd  wagte  kaum  ohne  die  grösste 
demselben  zu  nahen.  Der  Grund  dieser  Er- 
£Uen  in  einem  organischen  Herzleiden  (Insuffi- 
tralklappe)  zu  liegen,  seit  wann  dieses  aber 
*  sich  nicht  genan  ermitteln.  Pat.  erinnerte 
Sommer  1853  vorübergehend  an  Beklemmung 
pfen  q.  in  demselben  Jahre  an  starkem  Naaen- 
n  zu  haben ,  an  Rheumatismus  hatte  er  nicht 
« Kind  war  er  gesund  und  munter  gewesen  u. 
*n  Schwindel  gelitten.  Die  Symptome  des 
*b  traten  zuerst  im  Sommer  1856  plötzlich 
au  einem  Morgen  in  Begleitung  eines  Kame- 
daen  Platz  ging;  es  befiel  ihn  ohne  irgend 
ante  Veranlassung  plötzlich  heftige  Angst  vor 
'breiten  des  Platzes,  trotzdem  gelang  es  zwar, 
konnte  Pat.  sich  nicht  wieder  weit  von  seiner 
wfrrnen ;  dieselbe  Furcht  befiel  ihn  nicht  blos 
PläUeu ,  sondern  auch  an  andern  Stellen ,  die 
Wohnung  entfernt  waren.  Sobald  er  nur 
^  ken  von  seiner  Wohnung  sich  entfernt  hatte, 
Nntfstlich  u.  unruhig,  zitterte  am  ganzen  Körper 
Ije  umkehren;  in  Begleitung  konnte  er  etwas 
pen,  als  wenn  er  allein  war;  er  wagte  sich  weder 
i  noch  in  das  Theater,  noch  in  Concerte, 
da*»  er  sie  ganz  gut  besuchen  können  würde, 
an  seiner  Wohnung  gelegen  wären.  Die  Angst 
Kr.  verschiedene  Veranlassungen,  sie  kommt, 


wenn  er  rufen  hört,  wenn  er  einen  Schlagschatten  auf  der 
Strasse  oder  Feuer  sieht.  Die  Angst  ist  in  keiner  Weise 
motivirt,  dass  etwa  der  Kr.  einen  Schlag,  Sehwindel  oder 
dergleichen  fürchtete ,  sondern  sie  besteht  in  einer  voll- 
kommen unbestimmten  und  ungewissen  Unruhe. 

3)  Ein  51  J.  alter  Beamter  in  Upsala  hatte  vor  4  J. 
einen  leichten  Schlaganfall  gehabt,  dem  eine  unbedeutende 
Parese  des  rechten  Arms  gefolgt  war.  Bald  kehrte  die 
Kraft  in  dem  Arme  fast  vollständig  wieder,  aber  bei  jedem 
Versuch,  eine  Arbeit  mit  demselben  zu  verrichten,  beson- 
ders beim  Schreiben,  hatte  Pat.  ein  drückendes  Gefühl  im 
Kopfe,  und  bekam  unüberwindliche  Angst  vor  einem 
Schlaganfall.  Dasselbe  Gefühl  stellte  sich  auch  beim 
Lesen  und  andern  geistigen  Arbeiten  ein ;  dadurch  wurde 
Pat.  darauf  geführt,  auf  die  geringste  Veränderung  in  sei- 
nem Gesundheitszustände  zu  achten  und  in  Folge  dessen 
bildete  sich  bedeutende  nervöse  Reizbarkeit  u.  hypochon- 
drische Geraüthsstimmung  und  Menschenscheu  aus,  die 
wohl  als  eine  Form  der  Agoraphobie  betrachtet  werden 
kann.  Obwohl  Pat.  sich  gern  Bewegung  machte,  war 
er  doch  nicht  im  Stande,  auf  der  Strasse  spazieren  zu 
gehen,  sondern  ging  in  einem  Hinterhof  spazieren ,  wo  er 
nicht  zu  fürchten  brauchte,  einem  fremden  Menschen  zu 
begegnen ;  ja  auch  seinen  früheren  Bekannten  u.  Freun- 
den wich  er  aus,  jede  Unterhaltung  mit  einer  Person,  die 
nicht  zu  seinem  kleinen  Familienkreise  gehörte,  verur- 
sachte ihm  Angst  und  Unruhe  und  jagte  ihm  das  Blut  in 
das  Gesicht,  wobei  er  einen  Druck  über  den  ganzen 
Scheitel  empfand,  jedoch  kein  Zittern  spürte ;  er  lebte 
deshalb  sehr  einförmig  und  zurückgezogen.  Durch  wie- 
derholte Kaltwasserkuren  besserte  sich  der  Zustand  des 
Kr.  eiuigermaassen ,  so  dass  er  wieder  etwas  schreiben 
konnte ;  die  Menschenscheu  blieb  aber  unverändert. 

Obgleich  die  beiden  letzten  Fälle,  wie  B.  meint, 
nicht  genau  dem  typischen  Bilde  der  Agoraphobie 
entsprechen ,  kommen  sie  demselben  doch  sehr  naho 
und  gehören  nach  Ref  s.  Meinung  jedenfalls  zu  dieser 
unter  den  mannigfachsten  Variationen  auftretenden 
Krankheitserscheinung,  die  man  mit  verschiedenen 
Namen  (Agoraphobie,  Eisophobie,  Platzschwindel, 
Schwindelangst)  belegt  hat,  die  aber  alle  zu  sehr  das 
Hauptgewicht  auf  eine  zufällig  sich  in  den  Vorder- 
grund dräugeude  Kundgebung  dieses  eigentüm- 
lichen Zustandes  legen ,  ohne  das  wahre  Wesen  des 
Zustandes  selbst  zu  kennzeichnen.  Platzschwindel, 
Furcht  vor  dem  Alleinsein ,  Furcht  vor  der  Möglich- 
keit irgend  eines  widerwärtigen  Ereignisses  können 
nach  Refs.  Meinung  nur  als  Aeusserungen  dieses 
noch  geuauer  zu  erklärenden  Zustandes  aufgefasst 
werden,  die  je  nach  den  zufälligen  Verhältnissen  ein- 
zeln dominiren  oder  auch  wohl  in  demselben  Falle 
abwechselnd  vorkommen  können. 

(Walter  Berger.) 

475.  Der  Dengue  bei  der  Garnison  des  Fort 
Willern  1.  in  Java;  vom  Militärarzte  J.  J.  d e  W i  1  d e . 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  L  Afd.  28.  1873.) 

Eine  im  J.  1872  in  Java  auftretende  und  lang- 
sam überall  vordringende  Epidemie  zeigte  sich  etwa 
Mitte  Decembers  zuerst  im  Fort  oder  in  der  Festung 
Willem  I.  u.  hielt  daselbst  bis  zum  Monat  März  an. 
Die  Garnison,  welche  gut  2000  Köpfe  und  ausser- 
dem etwa  900  Frauen  und  Kinder  umfasst ,  liegt  in 
der  Festung  selbst ,  in  dem  anstossenden  Lager, 
sowie  in  dem  etwa  1  Stunde  entfernten  Lager  von 
Banjoebiroe  am  Fusse  des  Gebirges.  Wörde 
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Krankheit  auch  nicht  gleich  bei  deD  ersten  Fällen 
erkannt ,  so  Btand  ea  doch  bald  unzweifelhaft  fest, 
dass  man  es  mit  der  zu  Semarang  bereits  intensiv 
aufgetretenen  Epidemie  (die  Krankheit  hiess  deshalb 
das  Semarang'sche  Fieber)  zu  thun  hatte ,  das  heisst 
mit  dem  Denguefieber  oder  Dandyfieber,  welche 
letztere  Benennung  von  dem  Umstände  entlehnt  ist, 
dass  die  Kranken  durch  die  Affektion  der  Muskeln 
uud  Gelenke  genöthigt 
Haltung  des»Körpers 

Die  Krankheit  scheint  nach  d  e  W  i  I  d  e  an  kei- 
nerlei klimatische  Verhaltnisse  gebunden  zu  sein,  da 
Bie  im  Berglande  eben  so  gut  vorkam,  wie  im  Küsten« 
lande.  Ihm  sind  keine  Tbatsachen  vorgekommen, 
die  für  ein  Anateckungsvermögen  sprechen  könnten. 
Nur  ausnahmsweise  gingen  dem  Krankheitsanfall 
Vorboten  voraus,  nämlich  Schmerzen  an  unbestimmten 
Körperstellen  oder  Steifigkeit  u.  Anschwellung  ein- 
zelner Gelenke,  zumeist  der  Knie-  und  Fussgelenke; 
ein  Paar  Eingeborne  klagten  auch  über  Stechen  in 
den  Schenkel-  und  Wadenmukeln,  und  einmal  gingen 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  angiuösc  Schmerzen 
vorher.  Das  regelmässig  sich  einstellende  Krank- 
heitsbild war  aber  folgendes.  Mehr  oder  weniger 
plötzlich  erschien  ein  heftiger  Fieberanfall ,  jedoch 
ohne  ein  Froststadium ;  Gliederschmerzen ,  die  in 
kurzer  Zeit  durch  grosse  Intensität  sich  auszeich- 
neten und  besonders  die  Hand-  und  Fussgelenkc  be- 
fielen ;  starke  Gehirncongestionen  mit  Kopfschmerz 
und  dem  Gefühl  von  Brennen  in  den  Augen,  Turgcs- 
cenz  der  Gesichts-  und  Halahaut ,  wodurch  das  Aus- 
sehen der  Kranken  ein  anderes  wurde ,  als  sonst  bei 
Fieberkranken.  Bei  manchen  Kranken,  zumeist  Ein- 
heimischen, gesellte  sich  zu  den  Schmerzen  in  den 
Beiucn  das  Gefühl  vollständiger  Kraftlosigkeit,  so 
dass  sie  nicht  stehen  konnten ;  einzelne  Frauen  em- 
pfanden solche  Kraftlosigkeit  mehr  in  den  Armen. 
Diese  Erscheinung  war  jedoch  bald  vorübergehend 
und  oftmals  zum  Theil  dem  Umstände  beizumessen, 
dass  die  Eingebornen  gegen  innere  Krankheiten  Uber- 
haupt nur  mit  geringer  Energie  anzukämpfen  ver- 
mögen. Eine  wirkliche  Paralyse  kam  niemals  vor. 
Der  Appetit  ging  alsbald  verloren ,  die  Zunge  war 
weiss  oder  auch  dick  gelbgrilnlich  belegt,  die  Kranken 
klagten  über  garstigen  Geschmack,  meistens  auch 
über  üebelkeit ,  erbrachen  sich  jedoch  selten ,  und 
dann  viel  Galle,  der  Stuhl  war  angehalten.  Zumeist 
litten  die  Kranken  durch  Schlaflosigkeit ,  die  ganze 
Nacht  hindurch  qoälte  sie  eine  Unruhe,  und  Manche 
phantasirten  dabei.  Die  genannten  Erscheinungen 
hielten  ziemlich  unverändert  am  folgenden  Tage  und 
in  der  folgenden  Nacht  an.  Dann  wurde  die 
nende  trockene  Haut  feucht,  zeigte  aber  noch  in 
eine  etwas  erhöhte  Temperatur,  der  Kopfschmerz 
war  erträglich,  der  Puls  war  klein  und  frequent,  die 
Stnhlentleerung  war  durch  die  angewandten  Mittel 
weich  nnd  vermehrt,  und  die  Kranken  fühlten  rieb 
ganz  behaglich.  Ausgenommen  die  mangelnde  Ess- 
lust und  den  schlechten  Geschmack  zeigten  Manche 
keine  weiteren  Krankheitserscheinungen,  so 
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kein  Bedenken  trugen,  das  Bett  u.  seifet  i 
zu  verlassen.    Die  Genesung  tu 
scheinbare,  und  fast  ohne  Ausnahme  wdt 
voreilige  Verlassen  des  Krankenzimmen  dnre 
krankheiten  gebüsst. 

Am  3.  oder  spätestens  am  4.  Tagij 
sich  ein  Exanthem ,  zuerst  als  Erylbea  1 
auf  dem  sich  kleine  Krbabenheiten,  wie! 
tropicus  bildeten.  Manchmal  waren  es  1 
oder  weniger  grosse  prominente  Flecken, 
Urticaria.  Dazu  gesellte  sich  stark«  Hai 
das  auch  noch  während  der  folgenden  Tage 
Meistens  wurde  daun  am  4.  Tage  das  Fiebe 
heftiger  und  die  Muskelschmerzen  traten  s 
ihr  hervor.  In  den  folgenden ' 
zur  Desquamation,  am  beha 
Schuppenform  ,  am  übrigen  Körper  in 
Bei  einzelnen  Kranken  hielt  die  Ab 
Fingerspitzen  mit  Hartnäckigkeit  an. 
kam  ea  auch  bei  einem  Theile  der 
keiner  Desquamation. 

Der  sparsam  entleerte  Urin  war  meif 
dunkel  gefärbt  u.  mehr  oder  weniger 
Mal  wurden  auch  Harnbeschwerden 
einmal  zeigte  sich  selbst  Hämaturie 

Bei  jeuen  Erkrankten ,  die  sich  gl 
fang  an  zu  Bett  gelegt,  sich  warm  zogtddi 
später  eintretende  Transpiration  rahy  «I 
hatten,  war  damit  die  Krankheit  m  «bI 
laufen.  Wenn  sie  dagegen  zu  frei 
selbst  ihre  Geschäfte  wieder  Ubemäiwi.  * 
sich  alsbald  von  Neuem  Schmerz«  tu 
Punkten  des  Körpers  ein,  auch  wohl  in 
gegend,  zumal  bei  Franen.  Diese  Sd 
manchmal  höchst  intensiv.  Fieber 
nicht  wieder  zu  kommen. 

Dagegen  dauerten  die  Verdauui 
fast  bei  allen  Erkrankten  hartnäckig 
kehrten  die  Kräfte  tbeilweise  nur  lau: 
Ein  paar  Erkrankte  litten  anch  an  atonal 
eüi  paar  andern  ging  eine  solche  dem  Anal 
Dengucfiebers  vorher. 

Das  Krankheitsbild  zeigte  bei  den  B«i 
Verschiedenheiten :  das  Fieber  war  ttwt 
■2  1  Hui.  anhaltend,  manchmal  mit  wieder! 
selbst  anhaltenden  Convulsionen  gepur 
Hauttemperatur,  Appetitlosigkeit,  Stuhlt 
das  Exanthem  trat  nur  bei  einigen  in 
Zeit  in  stärkerem  Grade  auf  und  war  eä 
ganz  scharlachartig ;  Schmerzen  in  dei 
traten  nur  in  4—5  Fällen  in  vertchi«<k 
auf.  Am  8.  Tage  oder  höchstens  am  4 
und  auch  der  Appetit 


Wirkliche  Recidive  kamen  nur  ganz 
Bei  den  meisten  Erkrankten 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  scheii 
nesung  Gliederschmerzen  auf,  die  mancl 
itischer  Art,  sondern  wirkliche  Ner 
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■erzpuokte  hervortraten ,  sondern  der  Schwerz 
per  Bahn  eines  einzelnen  Nerven,  etwa  des  Ul- 
jbtepracb.  Es  zeigten  sich  diese  Schmerzen 
ich  in  den  Füssen  und  am  Fassgelenke,  am 
.  lenkf.  an  den  Fingern,  manchmal  auch  im 
in  den  Knieen.  Am  häufigsten  kam 
ja»  die  Hand  sich  nicht  schliessen  konnte  u. 
der  Finger  erschwert  war,  vorzugs- 


fjbMorgen,  was  in  einigen  Fällen  Wochen  Inn;. 
Bisweilen  waren  die  afficirten  Theile  auch 
,  niemals  jedoch  ödematös.  Einige 
sieh  Anschwellung  der  Sehnenscheiden, 
labialis  wurde  niemals  wahrgenommen. 
Erkrankten  mussten  das  Bett  hüten  und 
Kit  halten ;  sie  bekamen  Chinin  mit  Pulv. 
ferner  PqIv.  rad.  Rhei ,  sowie  spirituöse  und 
Linimente.    War  die  Stuhl verhaltung  ganz 
dann  wurde  das  Rbeum  durch  Jalappe 
tneUt ,  u.  zuletzt  wurde  auch  wohl  noch 
inlph.  gegeben.  Den  sonstigen  gastrischen 
wurde  durch  Pulv.  aerophorus  begegnet, 
kamen  Spir.  camphoratus,  Lin.  volatile, 
■sriä  owchatac,  auch  wohl  die  landesübliche 
bpki  in  Anwendung ,  jedoch  ohne  sonder- 
Gegen  die  zurückbleibenden  Glieder- 
sich  Extr.  Aconiti  mit  Vin.  Colchici 


hielt  etwas  über  3  Monate 
im  : 

December  .  .  34 
Januar  ...  78 
Februar  .  .  .36 
...  17 


165 

vom  Militär  (48  Europäer,  7  Eingebornc), 
(32  Europäerinnen,  2 1  Eiugeborne),  28  Kinder 
*«he,  4  von  Eingcboroen),  39  Pensionirte ,  Be- 
ll" (5  Europäer,  34  Kingebornc).  Neger  wur- 
faichtvon  der  Krankheit  befallen,  was  mit  d<-n 
Wahrungen  in  Westindien  hn  Einklänge  steht, 
pstuhroe  des  Kinde»  eine»  Eingebornen  ist  in 
(Epidemie  kein  Todesfall  vorgekommen, 
■''ich  theilt  d  e  W  i  1  d  e  noch  historisch  mit,  daas 
*kh«it  zuerst  im  2.  Theile  der  Vorhandelingcn 
toviaash  Genootschap  der  Konnten  en  Weten- 
•rch  den  damaligen  Physikum  David  Ii  y  1  o  n 
^rwähuung  geschieht :  derselbe  berichtet  dort 
Per  epidemischen  Krankheit,  die  imMfirz  1779 
Iviele  Inländer  sowohl  wie  Kolonisten  befiel,  u. 
iaU  mit  dem  Namen  Knokkelkoort»  (Knöchel- 
1«.  [Die  gleiche  Krankheit  ist  aber  nach 
jfo  Jahre  1779  unter  dem  Namen  de»  „Knie- 
p  in  Unterägypten,  in  und  um  Cairo  vorgekom- 
pi  beobachtete  dieselbe  1780  in  Philadelphia.] 

(Theile.) 

i  Behandlung  der  Arthritis  deform  ans 

\torutanten  Strom ;  von  Ür.  Julius  A 1 1- 
London.    (British  medic.  Journ.  Septbr. 

!•) 

E-derholt  Eingangs  bereits  bekannte  histolog. 
| Arthritis  deformans,  welche  Affektion  er  rheu- 
öieht  nennt.  Die  Behandlung  anlangend, 
dass  die  Krankheit  eine  besondere  Er- 
des  Involutiuns-  u.  Greisenalters  ist, 


dass  sie  daher  nicht  als  chronische  Entzündung  auf  an- 
tiphlogistische Weise  bekämpft  werden  darf.  Demge- 
mäß sind  auch  immer  schon  Leberthran,  Mineralsau- 
ren, Strychoin,  Eisen,  China  und  Arsenik  angewendet 
worden,  in  Verbindimg  mit  den  verschiedenen  Ther- 
men ,  ohne  jedoch  in  vielen  Fällen  auch  nur  einen 
nennenswerthen  Erfolg  zu  erreichen. 

Dagegen  hat  Vf.  von  dem  constanten  galvanischen 
Strom  in  verschiedener  Applikation  gute  Erfolge  ge- 
sehen. Die  meisten  Pat.  leiden  nicht  blos  au  den 
lokalen  Störungen ,  sondern  mehr  oder  weniger  in 
ihren  sämmtlichen  Funktionen,  ohne  eigentlich  krank 
zu  sein.  Der  Schlaf  und  Appetit  fehlt,  es  wird 
wenig  Nahrung  aufgenommen  und  schlecht  verdaut, 
die  Ausscheidungen  sind  träge  oder  unregelmässig, 
so  dass  meist  ein  ziemlicher  Grad  von  allgemeiner 
Schwäche  vorhanden  ist.  —  Um  die  Innervation 
im  Allgemeinen  etwas  anzuregen ,  applicirt  Vf.  den 
constanten  Strom,  in  leicht  erträglicher  8tärke,  3—5 
Minuten  lang,  den  positiven  Pol  im  Nacken,  den 
negativen  in  der  Magengrube,  beide  vermittelst  brei- 
ter Platten.  Durch  dieses  Verfahren  erzielte  Vf. 
gleichzeitig  einen  ruhigeren  Schlaf,  der  weit  er- 
frischender ist,  als  der  durch  Narkotika  erzeugte. 
[Kef.  kann  nur  bestätigen,  dass  die  den  Nacken 
resp.  den  Kopf  berührenden  Applikationen  des  const. 
Stromes  in  kurzer  Zeit  od  den  Stuhl  regeln,  u.  tiefen 
Schlaf  herbeiführen.] 

Das  quälendste  Symptom ,  die  Schmerzen ,  wer- 
den rasch,  oft  in  einer  Sitzung,  gehoben,  indem  man 
2 — 5  Minuten  lang  den  positiven  Pol  mit  kleiner 
Oberfläche  auf  die  schmerzhaften  Stellen ,  den  nega- 
tiven mit  breiter  Fläche  in  der  Nähe  aufsetzt. 

Bei  Weitem  die  hartnäckigsten  Störungen  Vmd 
die  durch  Periostitis  entstandeneu  Deformitäten; 
jedoch  ist  mit  Geduld  bei  ausdauernder,  anfangs  täg- 
licher ,  daun  immer  seltenerer  Behandlung  ein  sehr 
guter  Erfolg  zu  erzielen,  besonders  wenn  Pat.  nicht 
zu  alt  ist.  Zuweilen  mnss  noch  die  Galvanisation 
des  Hatasympathicus  zur  Unterstützung  vorgenommen 
werden.  Will  dann  die  Besserung  nicht  weiter  vor- 
rücken, so  ist  es  oft  zu  empfehlen ,  einen  Monat  zu 
pausiren.  Selbsverständlich  entschlägt  sich  Vf.  nicht 
ganz  der  entsprechenden  innern  Medikation.  Doch 
betrachtet  er  dieselbe  immer  nur  als  Unterstützungs- 
mittel neben  der  eigentlichen  Kur  mit  dem  constan- 
ten Strom.  (Neubert.) 

477.  Uobor  die  sympathischen  Erkran- 
kungen des  Knochenmarks  bei  innern  Krank- 
heiten; von  Dr.  E.  Ponfick  (Virch.  Arch.  LVI.  4. 
p.  534.  1872). 

Während  man  früher  dem  Knochenmark  eine 
grosse  Beachtung  gar  nicht  schenkte ,  haben  mohr- 
fache neuere  Untersuchungen  gezeigt,  dass  demselben 
in  der  Oekonomie  des  Körpers  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Rolle  zufalle.  Zuerst  fand  v.  Ree  kling- 
hausen, dass  in  die  Cirkulation  eingeführter  un- 
löslicher FarbstofT  sich  wie  in  verschiedenen  Paren- 
chymen ,  so  auch  im  Knocbenmarke  in  ^jle^  ßji^ 
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geschlossen  wiederfinde ,  welche  letztere  sonach  cou- 
traktil  sein  uiüssun.  Weitere  Untersuchungen  lehrten 
Ponfick,  dass  die  Zellen  des  Knochenmarks  deu 
Zellen  der  Milzpulpa  nicht  blos  morphologisch,  son- 
dern auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffkörn- 
chen  ganz  gleich  sind ,  und  N  e  n  m  a  n  n  und  B  i  z  • 
zo  z  e  ro  fanden  auch  in  andrer  Beziehung,  besonders 
in  der  Anordnung  und  Struktur  der  Gefässc  des 
Markes,  deutliche  Analogie  deB  Verhaltens  im  Milz- 
gewebe. Auf  pathologisch  -  anatomischem  Gebiet 
zeigten  sich  diese  Aohnlicbkeiten  beider  Gewebe  bei 
Leukämie  (Keitmann,  Waldeyer).  Vf.  unter- 
nahm deshalb  eine  methodische  Untersuchung  des 
Markes  bei  allen  Sektionen,  wobei  sich  zwar  ein 
deutlicher  Parallelismus  mit  dem  Verhalten  der  Milz 
bei  vielen  Allgemeinerkrankungen ,  aber  doch  nicht 
constante  und  vollkommene  Identität  des  Befundes 
ergab.  Die  Bezeichnung  „sympathische  Affektionen * 
wählte  Vf.,  weil  sich  dieselben  im  Gefolge  allgemeiner 
Erkrankungen  ganz  in  derselben  Weise  einstellten, 
wie  die  Lymphdrilsenaffektionen  in  einer  bestimm- 
ten Region  nach  Lokalerkrankuog  der  zugehörigen 
Partien. 

Im  normalen  Zustande  lassen  sich  für  das  Mark 
3  Kategorien  unterscheiden :  dns  rothe  lymphoide, 
das  gelbe  fettige,  das  gallertartige  atrophische  Mark. 
Das  rothe  Mark  findet  sich  das  ganze  Leben  hin- 
durch in  den  Knochen  des  Rumpfes  und  Schädels, 
die  fettige  und  schleimige  Form  kommt  nur  spuren- 
weise daselbst  vor ;  die  grossen  Röhrenknochen  ent- 
halten dagegen  nur  ganz  frflh  rothes  Mark  und  bald 
nach  der  Gebnrt  treten  zuerst  in  der  Mitte  der  Go- 
filssiuterstitien  Fettzellen  auf,  die  sich  immer  ver- 
mehren, his  im  14.  bis  15.  Jahre  nur  noch  an  den 
Gelassen  dQnne  scheibenartige  Schichten  rothen 
Markes  vorkommen  ;  alles  Uebrige  ist  durch  gelbes 
fettiges  Mark  ersetzt.  Unter  dem  Kinfluss  der  Atro- 
phie im  Alter,  nach  erschöpfenden  Krankheiten 
u.  s.  w.  wird  das  gelbe  Mark  honig-  oder  bernstein- 
farben, die  Fettkugeln  in  den  grossen  Fettzellen  und 
dann  diese  selbst  schwinden  und  werden  durch  eine 
zähflüssige ,  ganz  homogene  mucinartige  Masse  er- 
setzt, das  atrophische  gallertartige  Mark.  Das 
Knochenmark  der  Rnmpf  knoclien  enthält  im  Wesent- 
lichen dieselben  Parenchymzcllen  wie  die  Milz,  auch 
liier  kommen  normaler  Weise,  aber  sehr  spärlich, 
grosse  Zellen  vor,  iu  denen  Blutkörperchen  einge- 
schlossen sind. 

Die  Theilnahme  des  Marks  an  den  Allgcmcin- 
erkrankungen  erstreckt  sich  über  das  ganze  Knochen- 
Bystem ,  doch  manifesliren  sich  die  Kratikhcitspro- 
dukte  zunächst  und  wesentlich  an  den  rothes  Mark 
enthaltenden  Rumpfknochen  ;  die  grossen  fetthaltigen 
Röhrenknochen  worden  erst  später  ergriffen. 

/.  Solitäre  Erkrankungen  einzelner 
Knochen. 

Thrombose.  Selbst  wenn  sich  ein  vollständiger 
Verschluss  der  Uautvene  bis  an  die  Vena  nntritia 
fortsetzt,  wird  bei  der  Menge  abführender  Gefässe 
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doch  nur  ein  Thcil  des  l'areociirnu 
Mark  besonder»  am  For.  nutrit.  ist  dmüw 
färbt  durch  zahlreiche  meist  freie  Blukurj 
die  sich  in  der  Pulpa  vorfinden. 

Embolie.    Bei  Embolie  der  Art.  wa : 
sich  in  nächster  Nähe  derselben  ein  a  m 
gros&er ,  schmutziggrauweisser  Herd  w» 
Aussehen,  bestehend  ans  einem  feinköra . 
mit  spärlichen  Zellenresten ;  ein  circeo 
der  Cortikalis  des  Knochens  war  od 
Exfoliation  begriffen.    In  der  Peripherie  m 
ein  schwacher  Ansatz  zu  demarkirender  Eite 

II.  Allgemeine  Erkrankvnyt 
Markes. 

Geschwulstmetastasen.  Miliar*  Tvht 
allgemeiner  Tuberkulose  sind  im  Mark  • 
nicht  selten  und  zeichnen  sich  durch  ein » 
sches  Bild  aus.  Man  sieht  sehr  deutlich  i 
oder  in  der  Mitte  verkäsende  Knuten«, 
durch  einen  lebhaft  rothen  Gefia-. 
fettigen  Marke  abgesetzt  ist. 

Krebs  und  vorzüglich  Sarkom  sind  bei 
Untersuchung  relativ  häufig  im  Mark  i 
selbst  bei  solitären  Erkrankung  •!< 
Uterus.  Die  llauptfuudstatte  sind  die  1 
Die  meist  den  Tuberkel  au  G 
Knoten  sind  grauröthlich ,   ungemein  pt 
gegen  die  Umgebung  nicht  sehr  m  1 . 
meist  weicher  und  zellenreicher  als  &ö* 

Amyloide  Degeneration  fand  St.  ob 
vielen  Fällen  nur  zweimal,  einnul ene laM 
mal  eine  sehr  intensive ;  die  I entere  1 
vorzüglich  interessant,  weil  bei  dea  ia\Äj 
Darmphtbi8e  Verstorbenen  die  grossen 
drtisen  nur  massig  entartet  mm.  0»j 
tion  ist  im  Mark  makroskopisch  nicht  «4 
unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  mittlen 
Arterien  die  bekannte  Schwellung  m4 
der  Wände,  sowie  die  charakt'?ri8tbeki 
Schwefolsäurcreaktion  ;  Veneu  und  C»pw 
frei. 

Multiple  Verfettungsherde,  als  ei» 
artige  Affektion,  fand  Vf.  ein  ein/ 
Mädchen,  welches  an  fibröser  Atroph! 
mit  Empyem  gestorben  war.  Nebe« 
artung  von  Leber ,  Milz ,  Nieren  and  1 
sich  im  Herzflcisch  graubraune . 
weichungen  und  im  Mark  dergr'^nK 
eine  Masse  ganz  kleiner  wcissgelblielier  ü 
selben  bestanden  aus  massenhaften  sei 
Fcttzellen,  welche  mit  ganz  feinen  FettU 
füllt  u.  theilweise  schon  wieder  zu  Detrit 
waren.  Das  umgebende  Markgewebe  befi 
Anfangsstadium  der  Atrophie. 

Der  senile  Marasmus,  sowie  der  ki 
nach  Phthisis ,  krebsigen  und  andern  Go 
besonders  wenn ,  wie  beim  Mageacsrcioo 
nährung  leidet,  der  nach  Loe*.  DiabeU 
zuweilen  auch  nach  langen  Eitenugw,  ^L 
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imb  Ff.  durch  eine  parallele  AfFektion  des 
markes  und  der  Milz.  Die  letztere  ist 
verkleinert,  derb  und  zäh,  das  lymphoide 
nicht  blos  absolut ,  sondern  auch  relativ  zu 
■eklen  Trabekeln  und  Gefässen  geschwun- 
Be  Follikel  sind  klein  und  spärlich ,  die  Pulpa 
.fothbraun.  Das  ganze  Bild  begreift  man  unter 
Httmi-D  der  braunen  Atrophie.  Unter  dem  Mi- 
leist  sich  das  follikuläre  Gewebe  bis  auf 
in  den  Arterien  geschwunden ,  die 
4t  letztern  verdickt ,  durch  parallele  Züge 
und  Sternzellen,  welche  rothbraunes 
tothalten. 

Hb  dieselben  Zellen  in  massiger  Menge  kom« 
■fco  gallertig  entarteten  Knochenmark  der- 
■hcividuen  vor  und  bedingen  die  dunklere 
fcta-clbeu.  Diese  Zellen  ,  welche  aus  den 
fc.biihalii^t-n  (s.  im  Eingang)  hervorgehen, 
pfedieden«  Uebergangsformen  zeigen,  besitzen 
pulDoch  eine  kugelige  oder  elliptische  Form, 
1  dagegen  ist  bedeutend  verkleinert, 
»iwklföniig  oder  mehrfach  verästelt.  Diese 
holen  erfordern  augenscheinlich  viel  Zeit 
*bi»i  *br  gut  zu  der  langsamen  Entwicklung 
pnrai  Afcktion. 

binsdta*  erwähnt  Vf.,  um  Täuschungen  zu 

das  durch   cadaveröse  Veränderungen 

'tos?? Piment  sich  häufig  in  schwarzes  ver- 
4tk. 

ßtdmtiiti«  verrucosa  erzeugt  in  chronischen 
I  inr  multiple  kleine  Härcorrhagien  im  sonst, 
fakrttn  Markgewebe ;  in  akuten  Fällen  findet 
sprechend  der  häufig  coneurrirenden  Milz- 
eine  dunkelrothe  Färbung  und  An- 
des  Markes ,  besonders  auch  an  Stellen, 
die  gelbe  Form  vorherrscht.  Man  sieht 
K ßVischrothe  pralle  Masse,  welche  fast  an 
pdiym  erinnert.  Das  Mikroskop  zeigt  da- 
pboides,  noch  mit  Fettzellen  gemischtes 
I  grosse ,  dicht  mit  Blutzellen  ausgefüllte 
Die  zelligen  Elemente  sind  die  normalen, 
■it  vorwiegend  freien  Blutzellen. 

einzigen  Falle  von  Morbus  maculosus 
.  den  Vf.  untersuchen  konnte ,  zeigte  sich 
•  sofort  durch  die  äussere  Erscheinung 
We  Theilnahme  des  Markes.  Das  Mark 
fknochen  ,  im  Ganzen  sehr  blassroth ,  ent- 
Uchwarzrothe  derbe  Stellen  von  massigem 
tad  nicht  scharf  begrenzt.  In  dem  rein 
ikrk  der  Röhrenknochen  zeigten  sich  die- 
ungen  tbeils  in  diskreten  punktirten 
gen  Herden  von  geringer  Ausdehnung, 
I  diffusen  schwarzrotheu  Infiltrationen,  welche 
f  in  Farbe  und  Consistenz  dem  hämorrhagi- 
Mngeninfarkt  glichen.  Die  kleinen  Blutun- 
gen vorwiegend  in  den  Epiphysen,  die  grossen 
P»phvgen.  Unter  dem  Mikroskop  betrachfet 
Mm  Mark  sehr  zahlreiche  farbige  Blutzellen  im 
»«ilaren  Gewebe,  welches  theilweise  zertrüm- 
In  den  Rumpf  knochen  erschienen  daneben 


noch  spärliche  blutzellenhaltige,  lymphoide  Elemente. 
In  den  Infarkten  der  Röhrenknochen  waren  die  Ge- 
fässe  verfettet  und  neben  massenhaften  freien  Blut- 
zellen einzelne  lymphoide  Körper  vorhanden.  Die 
sehr  vergrößerte  Milz  enthielt  keine  Blutungen  und 
nur  spärliche  blutkörperchenhaltige  Pnlpazellen  neben 
zahlreichen  kleinen  Zellen. 

Leukämie.  Nachdem  von  Neu  mann  und 
Waldeyer  2  Fälle  mit  exquisiter  Betheiligung  des 
Knochenmarks  mitgetheilt  worden  waren,  so  dass 
Neumann  diese  Betheiligung  als  constant  aufzu- 
fassen geneigt  war ,  bringt  Vf.  einen  Fall  bei ,  in 
welchem  die  von  Neu  mann  beschriebenen  Verän- 
derungen des  Markes  fehlten.  Dasselbe  war  nur 
lebhaft  roth,  jedoch  auch  in  den  Röhrenknochen,  und 
zeigte  mikroskopisch  eine  starke  Gefässfülluug,  zahl- 
reiche freie  und  viele  in  Pulpazellen  eingeschlossene 
rothe  Blutkörperchen.  Ein  zweiter  vom  Vf.  unter- 
suchter Fall  bot  dagegen  denselben  Befund,  wie  er  von 
N.  u.  W.  beschrieben  wurde.  Neben  ausgesprochener 
Erkrankung  des  Blutes ,  der  Milz ,  Leber ,  Nieren  in 
der  bekann' cn  Form  zeigten  Femur  und  Tibia  eine 
intensive,  die  Rumpf  knochen  eine  mässige  Betliei- 
ligung.  Das  Mark  bildete  eine  ganz  weiche ,  grün- 
lichgelbe Masse,  welche  an  der  Luft  grauröthlich 
ward,  und  so  einem  schleimigen,  leicht  blutigen  Eiter 
sehr  ähnlich  war.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man 
eine  Unmasse  lymphoider  Körper,  besonders  der 
kleinen,  sowie  der  Uebergangsformen  zwischen 
weissen  u.  rothen  Blutzellen;  blutkörperchenhaltige 
Zelleu,  sowie  fertige  Blutkörperchen  nur  spärlich. 
Von  den  Gefässen  waren  nur  die  grössern  erkennbar, 
die  Capillaren  verschwanden  wegen  ihrer  geringen 
Füllung.  Da  die  beiden  letztgenannten  Fälle  be- 
weisen, dass  die  Betheiligung  des  Markes  ebenso 
wenig  constant  ist ,  wie  die  der  Lymphdrüsen  oder 
selbst  der  Milz ,  so  wendet  sich  Vf.  gegen  die  von 
Neu  mann  aufgestellte  Benennung  „myelogene 
Leukämie",  welche  dem  Knochenmark  eine  zu  grosse 
Wichtigkeit  zuschreibe ,  und  schlägt  den  Namen 
„medulläre"  Form  vor,  entsprechend  der  schon  an- 
erkannten „lieualeu"  und  „lymphatischen"  Form. 

Von  der  sogen.  Pseudoltmkämie  konnte  Vf. 
2  Fälle  untersuchen.  Im  ersten  zeigte  sich  das  Mark 
lebhail  roth ,  geschwollen  und  enthielt  stark  gefüllte 
Gefässe  und  viel  freie  Blutkörperchen  neben  zahl- 
reichen kleinen  Zellen  in  der  Pulpa.  Im  2.  Fall 
war  das  Mark  theils  blas»,  theiJs  lebhaft  geröthet, 
mikroskopisch  zeigten  sich  neben  dem  eben  be- 
schriebenen Befunde  zahlreiche  grosse  Zellen,  welche 
theils  Blutkörperchen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Auflosung ,  theils  grosse  glänzende  Fettkngeln  ent- 
hielten. Dieser  Befund  ist  ganz  ähnlich  dem  des 
oben  beschriebenen  1.  Falles  von  echter  Leukämie. 

Noch  grössere  Aufmerksamkeit,  weil  in  physio- 
logischer Hinsicht  bedeutsam,  verdienen  Vfs.  Befunde 
bei  akuten  Krankheiten. 

Bei  Typhus  abdominalis  sieht  man  nur  eine 
etwas  lebhaftere  Röthnng  des  Markes,  unter  dem 
Mikroskop  aber  findet  man,  wie  in  der  Milz,  so  im 
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Knoeheomark,  eine  enorme  VernichruDg  der  im  Nor* 
malen  nur  sehr  spärlichen  blutkörperhaltigen  Zellen, 
welche  ausserdem  durch  eine  hochgesteigerte  Auf- 
nahme von  Blutzellen,  25  u.  darüber,  zu  mächtigen 
Körpern  aufgetrieben  Bind.  Die  Gcfäase  sind  stark 
gefüllt,  enthalten  neben  den  gewöhnlichen  Zellen 
anch  grössere  farblose  Riemente,  und  es  erscheinen 
speciell  die  kleinen  Arterien  und  Capillaren  im  Zu- 
stand der  diffusen  Verfettung. 

Die  in  den  Markzellen  eingeschlossenen  Blut- 
körperchen gehen  allmälig  zu  Grunde  und  in  den 
spiitern  Stadien  der  Reconvaleseenz  findet  man  eine 
enorme  Menge  dieser  Zellen ,  dicht  gefüllt  mit  gelb- 
brauner Masse  oder  getrennten  Pigiuentkörncrn.  Diese 
verschiedenen  Degenerationen  der  Blutkörperchen 
erscheinen  ebenso  in  der  ganzen  Milz,  mit  Ausnahme 
der  Follikel.  Ausserdem  entdeckte  Vf.  die  grossen 
Zellen  in  der  V.  lienalis,  V.  port.,  V.  hep.  und  im 
Leberparenchym,  besonders  zu  Seilen  der  Pfortader- 
ästchrn.  —  Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigte  sich 
nach  Zinnoberinjektionen.  —  Mikroskopisch  erschei- 
nen in  diesem  Stadium  Milz  und  Knochenmark  rost- 
braun gefärbt. 

Zur  Erklärung,  warum  gerade  in  Milz  und 
Knochenmark  vorzüglich  dieses  Auffangen  von  Blut- 
körperehen erfolgt ,  verweist  Vf.  auf  die  beiden  Or- 
ganen gemeinsame  eigentümliche  Einrichtung  der 
Cirkulation  :  ähnlich  wie  in  bekannter  Weise  in  der 
Milz,  entwickeln  sich  im  Knochenmark  aus  den  klei- 
nen Arterien  Capillaren  von  viel  grösserer  Weite 
u.  sehr  zarten  Wandungen :  Analoga  der  cavernösen 
Milzvenc-  Diese  Anordnung  bedingt  eine  beträcht- 
liche Verlangsamung  der  Cirkulation ,  durch  welche 
wieder  das  Austreten  von  Blutkörperchen  durch  die 
Wandungen  sehr  begünstigt  wird  (C  o  h  n  h  e  i  m).  In 
der  That  finden  sich  die  oben  beschriebeneu  blut- 
körperchenhaltigen  Zellen  in  grösster  Menge  zur 
Seite  der  G^fässe,  und  zwar  vorwiegend  der  caver- 
nösen, und  berechtigt  dieser  Umstand  wohl  zu  der 
Annahme ,  dass  diese  Regionen  wirklich  die  Haupt- 
pforte  in  das  l'arenchym  darstellen. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse ,  wie  eben  vom  Ty- 
phus beschrieben,  jedoch  der  Krankheitsintensität 
entsprechend  schwächer  ausgeprägt ,  finden  sich  bei 
Febrvt  recurrens,  IntermiUens ,  Tyjiltns  exantlie- 
maticus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis,  Peri- 
tonitis, Meningitis,  pyämischen  und  sonstigen 
Harken  Fieberkrank/teilen.  Die  beschriebenen  Vor- 
gänge sind  sonach  dem  Typhus  nicht  eigentümlich, 
sie  beweisen  vielmehr,  dass  bei  jeder  stärkern  fieber- 
haften Erkrankung  die  blutbildenden  Organe  in  ener- 
gische Mitleidenschaft  gezogen  werden  n.  besonders 
zum  Wegschaffen  der  verbrauchten,  resp.  schädlichen 
Elemente  dienen  müssen;  eine  Funktion,  die  gegen- 
über der  anbildenden  Aufgabe  dieser  Organe  bisher 
nur  wenig  belont  wurde.  [Ganz  dieselben  Angaben 
finden  sich  nicht  nur  betreffend  der  Zinnober-Injek- 
tionen ,  sondern  auch ,  was  die  Milz  anlangt ,  hin- 
sichtlich der  pyämischen  Bakterienvergiftungen  bei 
Birch-Hirschfcld.] 


Die  gedachten  Befnnde  ertfnen  ao*9et<4 

weitern  Ceberblick  Uber  den  egonnen  1 
bei  Fieberkrankheiten  und  die  daraus 
Blutverarmung.  Vf.  weist  scbMieh  < 
die  Analogie  mit  der  sympathischen  I 
Lymphdrüsen  hin:  dieselbe) 
lokalen  Leiden  ihrer  betreffenden  Regio 
Maasse  dieselben  Formen  der  blmko 
Zellen ,  wie  Milz  und  Knochenmark  bei  i 
gemeinaffektionen.  Es  versehen  somcii 
Knochenmark  fast  gleichwerthig  den  DI 
Lymphdrüsen  des  Gesammtorganiatnas. 
gedehnt  diese  höchst  dankenswertlien  Unb 
gen  sind  ,  so  fordern  sie  doch  sehr  vi  weit 
vollBtändigung  auf;  ciuestheils  maoend* 
chronischen  Affektionen  noch  öfter  rar  B«i 
kommen ,  anderntheils  verdient  wohl  bei  d 
Krankheiten  die  fernere  Rückbildung  u.  dl 


liehe  Schicksal 
Beachtung.] 


der  deponirten  Stoffe  ei* 
(Net 


478.  Beiträge  zur  Lehre  von  dal 
heiten  des  Herzens  und  der  gros 

nach  neuern  Beobachtungen  tun 
Dr.  IL  Peters  zu  Bad  Elster. 

Prof.  Thomas  Laycockzo 
Journ.  LVI.  p.  1.  [3.  Ser.  Nr.  19] 
spricht  die  laiederkehrende  A'.hemh 
die  stärker  und  schwächer  wrd(ndil 
bei  HerzkrankJieiteii,  auf  welche 
die  Aufmerksamkeit  zuerst  geleafa  tat 
schreibt  in  seinem  ßnebe  über  fit  Krutkh 
Herzens  u.  derAorta  (p.324)  die« Krank 
und  deren  Aetiologie  wie  folgt:  „kp* 
scheinung,  welche  mit  einer  Schwächet 
in  Verbindung  zu  Btehen  scheint  und  * 
fettiger  Degeneration  des  Herzens 
Diese  Erscheinung  besteht  in  dem  Ai 
Reihe  von  Inspirationen  ,  welche  an 
einem  Maximum  zunehmen  und 
Dauer  abnehmen,  bis  ein  Zustand  von 
Athemlosigkcit  eintritt.  In  diesem  Zoll 
der  Kranke  eine  Zeit  lang,  so  dass  die  f 
ihn  für  todt  halten,  bis  eine  schwache 
kommt,  denen  kräftigere  nachfolgen,  w 
Wechsel  von  zu-  und  abnehmender  Res 
Neuem  beginnt.  Dabei  ist  das  Abnehm 
auf  die  Dauer  und  Tiefe  der  Respiraü 
regelmässig,  als  das  allmälige  Ansteigen 
fallen  ist  jede  folgende  Inspiration  wer 
die  vorhergehende,  bis  gar  keine  In-, 
sichtbar  ist,  und  dann  tritt  augensch'- 
athcmlose  Znstand  ein.  Diese  Pause  ' 
lieh  durch  eine  ganz  schwache  Inspira 
unterbrochen,  der  nächste  Athemzug  ist 
bis  dieser  Athemparoxysmus  wieder  auf 
abgekommen  ist,  worauf  er  in  absteif 
wieder  sinkt." 

Diese  Beschreibung  ist  nach  Lay 
flir  einige  Fälle  sehr  genau,  doch  pa*>1 
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i;  &so  nicht  selten  ist  das  Athmen  nur  in  Bezug 
ijthmw  und  Tiefe  un regelmässig,  aber  wenig 
mi  keine  Apnoe  dabei  vorhanden.  Stokes 
le  fettige  Degeneration  des  Herzens  für  die 
dieser  eigenlhümlichen  Störung  der  Respi- 
Little  hat  dagegen  eine  andere  Theorie 
Ursache  dieser  Krankheit  aufgestellt.  Nach 
ilituugen  kann  dieses  abnorme  Athmen 
«eilige  fettige  Entartung  des  Herzens  vor- 
dann  sind  gleichzeitig  andere  Krankheiten 
warn  und  der  grossen  Gefasse  vorhanden, 
JprwD  der  Aorta,  Insufticicnz  der  Aorta  und 
oder  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
Little  nimmt  als  Ursache  eine 
Tätigkeit  der  beiden  Ventrikel  in  Folge 
töeo  erwähnten  Herzkrankheiten  an.  Nach 
Hiebt  ist  in  solchen  Fällen  der  linke  Ven- 
|hütfahig,  das  Blut  vorwärts  zu  treiben,  und 
jwi  Contraktion  hin  und  wieder  auf.  In 
h*a  bleibt  das  Blut  in  den  Lungen,  Pulmo- 
md  dem  linken  Vorhof,  und  da  es  voll- 
«jdirt  (oxygenated)  ist,  so  reizt  es  das  Re- 
icht mehr  durch  den  Vagus.  So 
Blut,  welches  zur  Reizung  des  Vagus 
PI*, liebt  ersetzt ;  in  Folge  dessen  hört  die 
qofo»  »f.  Nach  und  nach  machen  die  Con- 
to Ventrikels  den  Vorhof  und  die  Pul- 
ver frei ,  venöses  Blut  strömt  wieder 
reizt  den  Vagus  wieder  und  regt  da- 
*ÄMpiratiou  wieder  an,  anfangs  schwach, 
•toäfe  immer  stärker,  da  die  Athembewegun- 
pOrkalition  unterstützen. 

Theorie  beruht,  wie  Laycock  hervor- 
Ml  Voraussetzung,  dass  der  linke  Ven- 
wirklich  vorher  mit  seinen  Zusammen- 
auftiört.    Sobald  aber  das  Herz  seine 
während   der  veränderten  Respiration 
»t  diese  Theorie  nicht  mehr  ausreichend, 
o  nichgewicsen ,  dass  dieser  Stillstand  in 
M  Theile  der  Fälle  nicht  eintritt ;  im 
war  in  einigen  Fällen ,  auf  die  L.  später 
■ti  die  Herzthätigkeit  wenig  gestört. 
■  treten  manchmal  Herzkrankheiten  mit 
msiger  Herzaktion  auf,  ohne  dass  eine 
und  sinkende  Respiration  bemerkbar  ist. 
aiso  einerseits  die  Thatsache  durch  die 
stellt  ist ,  dass  Strukturerkrankungen 
ns  nicht  unbedingt  diese  unregelmässige 
Respiration  zur  Folge  haben  müssen,  so 
erseits  fest,  dass  diese  Respirationsanoma- 
t  mit  Herzkrankheit  verbunden  vorkommt, 
Jcock  stimmt  insofern  mit  Little  über- 

derselbe  annimmt,  dass  der  Vagus  dabei  be- 
ll at. 

Jj*  solche  Neurose  des  Vagus  beobachtete  Lay- 
J»  «Bern  56  J.  alten  Arbeiter  CIL ,  der  am  18.  Nov. 
p'al  Hospital  zuEdinburg  aufgenommen  wurde, 
v*  s«h  bw  *  Tage  vorher  ganz  wohl  befundon  j 
kla«te  er  über  Beklemmnng  und  Schmerzen 
Anfang»  hielt  er  es  für  Folge  von  Ueber- 
LJ*Wbb.  Bd.  160.  Hft.  1. 


anstrengung  bei  der  Arbeit,  doch  worden  die  Beschwerden 

bald  so  bedeutend,  dass  er  mit  der  Arbeit  aufhören  musste 
und  sich  zu  Bett  legte.  Am  nächsten  Tage  fühlte  er  sich 
wohler,  doch  den  darauf  folgenden  Tag  sehr  schwindlig, 
so  dass  er  sich  wieder  legen  musste.  Am  17.  fand  ihn 
seine  Frao  halb  ausserhalb  des  Bettes ,  wie  er  den  Urin 
ins  Zimmer  Hess.  Er  gab  an  ,  dass  sein  linker  Arm  sehr 
schwer  und  unbeweglich  sei ,  ebenso  das  linke  Bein ;  da- 
bei klagte  er  über  etwas  Kopfschmerzen  in  der  Stirn  und 
den  Schläfen.  Die  Untersuchung  im  Hospitale  ergab  fol- 
genden Befund.  Rückenlage,  Augenlider  und  Mund  halb 
geschlossen ,  Körper  and  Extremitäten  schlecht  genährt ; 
rechte  Augenbraue  gerunzelt,  linke  ganz  glatt;  Pupillen 
gleich  gross,  gut  reagirend ;  Nasenflügel  weit  offeu,  beim 
Athmen  nicht  bewegt;  rechte  Wange  gerunzelt,  linke 
weniger.  Oberlippe  nach  rechts  und  etwas  in  die  Höhe 
gezogen,  die  Unterlippe  gerade.  Rechter  Arm.  Die  Tem- 
peratur, mit  der  Hand  geschätzt,  normal;  Sensibilität  und 
Motilität  t.ngeschwächt.  Linker  Arm.  Temperatur  niedri- 
ger, durch  das  Thermometer  eine  Differenz  von  4°  nach- 
weisbar ;  Sensibilität  geschwächt,  aber  nicht  aufgehoben, 
geringer  Widerstand  beim  Beugen  und  Extendiren.  Arm 
balbgebeugt ,  Pat.  konnte  ihn  nicht  selbst  erheben  und 
nahm,  wenn  man  ihn  hierzu  aufforderte,  den  andern  Arm 
dabei  zu  Hülfe;  hob  man  den  Arm  in  die  Höhe,  so  fiel  er 
schwer  nieder.  Linkes  Bein.  Temperatur  niedriger  als 
am  rechten  ;  Pat.  unfähig,  das  Bein  zu  erheben,  Sensibi- 
lität nicht  vollkommen  erhalten. 

Sprache  etwas  erschwert,  jedoch  deutlich  zu  ver- 
stehen. Zunge  dick  belegt,  ohne  Mühe  und  etwas  nach 
der  linken  Seite  vorgestreckt.  Urin  nnd  Stuhl  gingen 
nicht  unfreiwillig  ab.  Die  Respiration  war  grösstentheils 
ruhig,  aber  häufig  durch  beschleunigtes  und  mühevolles 
Athmen  unterbrochen.  Zuweilen  hörte  die  Respiration 
auf,  ohne  durch  ein-  oder  2raaliges  Husten  zurückzukeh- 
ren ;  wurde  Pat.  aufgeweckt  und  zu  sprechen  veranlasst, 
so  kehrte  die  Respiration  wieder.  Die  Pause  im  Athmen 
dauerte  gewöhnlich  ca.  30  Sekunden,  dann  folgten  wieder 
ca.  25  Respirationen.  Die  Herzthätigkeit  war  bei  diesen 
Zufällen  beschleunigt  und  stürmisch.  Die  Perkussion  des 
Herzens  war  normal,  jedoch  kein  Herzstosa  zu  fühlen, 
nur  bei  erregter  Herzthätigkeit  war  eine  Art  Flattern 
(flattering)  über  die  ganze  Präkordialgegend  verbreitet ; 
die  Herzaktion  war  sehr  rasch,  unregelmässig,  unbe- 
stimmt, bald  kräftiger,  bald  schwächer.  Links  an  der 
Herzspitze  hörte  man  an  der  Stelle  des  ersten  Tones  ein 
trockne» ,  rauhes  Geräusch.  Es  wurde  ein  Klystir  von 
Terpentinspiritus  (30ürmin.),  Kochsalz  und  Haferschleim 
verordnet .  wonach  Pat.  eine  reichliche  Oeffnung  hatte. 
Am  nächsten  Tage  Mittags  war  der  linke  Arm  2°  kühler, 
als  der  rechte.  Am  19.  war  die  Sensibilität  des  linken 
Armes  und  Beines  beträchtlich  vermindert ,  das  Tastge- 
fühl ebenfalls  geschwächt,  die  bei  der  Aufnahme  bemerkte 
Steifigkeit  aber  verschwunden ,  die  Abweichung  des  Ge- 
sichts nach  recht»  weniger  bemerkbar.  Auf  die  Frage, 
ob  er  Schmerzen  habe,  klagte  Pat.  etwas  über  Schmerzen 
in  der  Stirn ,  und  über  noch  stärkere  im  Kreuze.  Das 
Schlucken  war  nicht  erschwert,  der  Urin  enthielt  kein  Ei- 
weiss.  Am  Tage  der  Aufnahme,  sowie  in  der  Zeit  nach- 
her hatte  Pat.  oft  gegähnt.  Bei  der  Visite  wurde  er  oft 
schlafend  augetroffen,  wobei  dieselben  Respirationser- 
scheinungen ,  aber  keiue  Veränderung  der  Herzthätigkeit 
zu  bemerken  waren.  Verordnung:  Senfteige  auf  den 
Nacken  und  Rücken  15  Min.  lang,  stündlich  zn  wieder- 
holen. 

Am  2 1 .  klagte  Pat.  über  Schmerzen  auf  der  kranken 
Seite ,  sprach  etwas  deutlicher ,  Durst  und  Schläfrigkeit 
waren  im  Zunehmen ,  während  der  Nacht  war  er  sehr  un- 
ruhig und  stöhnte  fortwährend  im  Schlafe.  Befragt,  ob 
'er  Schmerzen  habe,  antwortete  er,  .nur  eine  Schwäche 
auf  der  Brust* ,  und  brachte,  aufgefordert,  die  schmerz- 
hafte Stelle  zu  zeigen ,  seine  Hand  in  die  Gegend  etwa« 
über  dem  Proc.  ensiformis.  Ueber  Athemhesch werden 
klagt«  er  nicht.  —  Am  23.  delirirte  Pat.  nach  einer  un- 
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ruhigen  Nacht  ein  wenig.  Er  gab  an,  sich  gut  zu  befinden, 
nur  sei  der  linke  Ann  noch  nicht  ganz  gut.  Das  Guisicht 
war  mehr  nach  rechts  versagen ,  die  Nasenflügel  staudtm 
weit  offen ,  die  Sprache  war  weniger  deutlich,  Fat.  war 
ausserordentlich  abgemagert  Die  Zunge  erschien  trocken 
und  wich  noch  nach  links  ah ,  das  Hervorstreckeu  der- 
selben wurde  dem  Kr.  etwas  schwer.  Das  Gähnen  nahm 
zu ,  das  Schlucken  war  etwas  erschwert.  Am  linken 
Knöchel  bemerkte  man  einige  Blasen.  Am  24.  zeigte  sich 
bei  übrigens  ziemlich  unverändertem  Zustande  eine  neue 
Blase  an  der  linken  Wade,  am  26.  eine  reichliche  t.'rti- 
crtriaerup.iou  am  Unken ,  In  geringem  Maasse  am  rechten 
Beine. 

Am  I.  Dec.  klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Seite,  wo  Reibungsgeräusch  zu  hören  war.  Husten 
gering,  kein  Auswarf.  Am  folgenden  Morgen  wurde  die 
zu-  and  abnehmende  Respiration  nicht  beobachtet ,  man 
hörte  ein  Reibungigeräusch  in  der  rechten  Iofraaxillar- 
gegend,  hinten  an  der  rechten  Langenhasis  war  Däm- 
pfung ,  Reiben  und  feines  Knistern  vorhanden ;  bei  der 
Respiration  bewegte  sich  die  rechte  Seite  nur  wenig  und 
vorzüglich  durch  das  Zwerchfell.  Diese  mangelhafte  Be- 
wegung der  rechten  Seite  a.  die  Erkrankung  der  rechten 
Lunge  and  Pleura  wurden  auf  motorische  und  tropbische 
Paralyse  bezogen.  Am  4.  klagte  Pal.  wieder  mehr  aod 
es  trat  die  eigentümliche  Respiration  wieder  auf.  Am  5. 
war  die  Oersaktion  ruhiger ;  es  zeigte  sich  ao  der  linken 
Iland  Ocdem.  Am  9.  fand  man  Oedem  des  linken  Ober- 
schenkels, der  linke  Fuss  and  untere  Theil  des  linken 
Unterschenkels  sehr  kalt.  Am  12.  linkerseits  Pleuritis. 
Während  der  nächsten  3  Tage  anhaltendes  Deliriren ;  des 
Nachts  war  Pat.  sehr  unruhig ,  schrie  and  stöhnte.  Am 
Abend  des  1 6.  hatte  er  häufigere  Anfälle  von  Apnoe ;  die 
flerzthätigkeit  war  beschleunigt ,  aber  regelmässig,  un- 
gefähr ISO  in  der  Minute  Am  18-  schien  sich  der  Zu- 
stand etwas  gebessert  zu  haben,  doch  trat  am  Abend  die- 
ses Tages  Dyspnoe  mit  betrachtlich  vermehrter  Schwäche 
ein,  Puls  60  nnd  anregelmassig,  Respiration  beschleunigt 
und  kräftig ,  45 — 50  in  der  Hinute.  Die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Longe  hatten  sich  erheblieh  verschlimmert 
nnd  der  Kr.  starb  am  20.  1  Uhr  Nachts.  Die  Sektion 
warde  nicht  gestattet. 

Voo  einer  Erörterung  der  in  dem  initgetheilten 
Falle  vorhandeueo  Art  der  Herzaffektion  sieht  L. 
wegen  Mangels  der  Sektion  ab.  Jedenfalls  war  die 
Luugenaffektion  Folge  von  der  Hemiplegie  und  hing 
vou  Veränderungen  im  Centrum  des  Respiralions- 
systems  ab.  Auch  ist  augenscheinlich,  dass  die  Er- 
krankung spinal  war,  da  Ernährungsstörungen  auf- 
traten, wie  sie  bei  Paraplegie  und  andern  spinalen 
Neurosen  vorkommen.  Hierher  gehören  die  niedrige 
Temperatur,  die  Urticaria,  die  Blasenbildung,  das 
Oedeiu,  welche  Erscheinungen  sich  alle  auf  diejeni- 
gen Theile  des  Körpers  beschränkten,  die  der  Be- 
weg ungsfähigkeit  und  dos  Gefühls  beraubt  waren ; 
auch  die  vermehrte  Injektion  der  linken  Wange 
kann  der  vasomotorischen  Lähmung  zugeschrieben 
werden.  Bemerkens  werth  ist  übrigens,  dass  bei  der 
liukseitigeu  Hemiplegie  die  Luugenerkraukuug  zuerst 
in  der  rechten  TuoraJueite  auftrat  und  erst  gegen 
da«  Ende  der  Krankheit  die  liuke  Lunge  ergriffen 
wurde. 

Dieeer  Zusammenhang  des  unregelmässigen 
Athineiis  mit  bestimmten  kraukhaften  Zuständen  der 
Nervencentra  war  auch  in  Dr.  (Jheyne's  Fall 
deutlich  sichtbar,  der  von  Stokes  genau  beschrie- 
ben ist.  Dieser  Patient  hatte  ebeufalhj  eine  Hemi- 
plegie und  gleich!*!!*  Erscheinungen  vou  Uerzdege- 


neration.     Ferner  erzählt  11»»  t; 
einen  Fall  von  MiUalklappenerkrankiiiv 
19  J.  alten  Mädchen,  welche*  diese» ihm, 
meu  nur  in  halb  komatösem  Zustande  hui 
Pat.  aufgeweckt  und  die  NerveaoeUi  ii 
vermehrter  Thätigkeit  angeregt  wurdet 
wenn  dieser  halb  komatöse Zustaudvoi 
war,  dann  wurde  die  Respiration  imnw 
Benson  nimmt  nach  seinen  Beulu .... 
Sachen  der  abnormen  Respiration  u .  1 1 1 
wissen  krankhaften  Zustand  des  Baten», 
eine  mangelhafte  Erregung  der  Putawuin 
Vagus  zur  Folge  hat ;  2)  eine  Stürme  dt 
centra,  welche  Verminderung  der  Redcit 
herbeiführt.    Ein  bei  Bcurthciluog  der 
dieses  abnormen  Athmens  besonder«  wicht 
stand,  welchen  Laycock  in  keiner dei 
verglichenen  Arbeiten  erwähnt  fand  und 
z.  B.  in  dem  obeu  mitgelheilteu  Falle  \ 
war,  ist  das  gewöhnliche  Vorkommen  di 
mens  während  des  Schlafet.    Auch  ist  i 
der  Fälle  die  Schlaflosigkeit  erwähnt,  » 
Neurose  des  Vagus  herbeiführt    Eines  p 
dafür  liefert  folgender  von  L.  selbst  b* 
Fall. 

W.  S. ,  43  J.  alt,  Brauer,  am  6  Kebr.JI 
nommen  ,  klagte  über  Husten,  knrat-Q  AthcS, 
hing  des  Scrotums,  sowie  der  Beine  u4äd 
den  luguiualgegenden.     Aehulictu-  Anfilfl 
4 — 5  und  vor  2  Jahren,  wobei  er  jede.-*  Uli  i- 
)ag.  Die  jetiige  Krankheit  begann  vw  iKn  ■ 
nnd  kurzem  Athem,  das  Oedem  kaiumiiw' 
Sein  Vater  starb  an  Scharlach,  ,-iue .«dnrt' 
drops.    Befund  bei  der  Aufnahmt :  GaitfcW» 
schwollen,  Wangen  gefässreich,  andsivs> 
der  rechten  Scapula  ein  grosser  Gefisstt'». « 
nere  am  Thorax  nnd  Abdomen ;  Ober-  wl  M 
gleichmäs&ig  ödematös,  Surotnm  eurk&denst 
rendes  Frösteln ,  auch  am  waniu  n  FsnerB 
98.5°  (F.),  ÜAut  feucht,  Kespin: 
zähem,  schleimig  eitrigem  Auswurf.  dtsNidtt 
zuweilen  etwas  mit  Blutstreifen  vermUcht;  P 
schall  hintun  an  beiden  Lunuei  . 
sonst  normal ;  reichliche,  pfeifende  u.  vollclst 
geräusche.  —  Vena  jugul.  ext.  sin.  etwa»  ei* 
72,  sehr  schwach  und  etwas  Ulireg  el  tu» 
der  Präkordialgegend  fühlbar,  Stus*  der  H<r 
scheu  der  4.  und  5.  Rippe,  I"  nach  innen  toi 
warzenliuio;  in  der  epigastriscben  üejeufl 
Impuls  ;  Herzdäiupfuog  vergrößert ;  Berrtöi 
regelmässig,  ein  rauhes  präsystolische^  <■  r 
.spitze,  und  an  der  Basis  ein  Geräusch  mit 
die  Geräusche  nicht  constant,  später  vvlh 
schwunden.  —  Urin  40  Unzen,  spec.  Ge«. 
Eiwuissgebalt.    Unruhiger  Schlaf,  mweilea 
auf  dem  rechten  Ohre  Taubheit. 

6.  Febr.  Hüsten  viel  stärker;  BcbUf « 
»venu  Pat.  im  Begriff  ist  einzuschlafen ,  wird 
immer  langsamer,  bis  Cr  schlüsslich  einige  S'  • 
aufhört,  dann  fährt  Pat.  plötzlich  «ntsetit 
wird  die  Respiration  sehr  beschleunigt  Pul« 
massig;  Temp.  9/. 75«  (F.). 

Nachdem  Acid.  hydroeyanic-,  sowie  Üj>« 
und  Chinin  vergebUch  angewandt  worden  «•' 
Pat.  am  10.  Febr.  3  Mal  tagt.  o.3oÜrmm  J» 
0.60  Broinkalium.  17.  Febr.  Schlaf  besser,  l 
eiweissbaltig.  19.  Febr.  Puls  96,  regehii* 
uuregeliuässig  bei  juder  Aufregung  des  Kr. , 
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t,  \thm  regelmässiger,  linsten  nnd  Auswurf  ge- 
l  hm  31  wachte  Pat.  nicht  mit  dorn  abnormen 
KU  auf,  die  Respiration  wurde  nnr  immer  schwächer, 
[fttr  m'cht  ganz  auf.  Wenn  sie  ganz  schwach  war, 
Ute  man  zuweilen  Zuckungen  des  Mundes  und  der 
jr^dinn  folgte  das  rasche  .Athmen.  Am  26.  Er- 
K«a  j.  März  erwachte  der  Kr.  wieder  mit  Apnoe, 
Lubm  er  20  Tr.  Cblorodyne  mit  wesentlicher  Er- 
mmr;  am  6.  eine  2.  Oabe,  konnte  aber  nicht  schla- 
ft! Istte  den  nächsten  Morgen  8  Uhr  wieder  einen 
■m  Anfall  von  Dyspnoe,  wobei  er  eine  Zeit  lang 
■  ■ar.  Am  8.  nahm  er  mit  gutem  Erfolge  Mor- 
%  Von  diesem  Tage  besserte  sich  sein  Zustand  zu- 
if,  «  dass  er  bis  zum  23.  jeden  Tag  aufstehen 
ihm  (fiesem  Tage  wurde  er  von  Erysipel  des  linken 
■ftsstls  befallen ,  am  25.  trat  Brand  ein  und  am 
Mkt  Kranke. 

Efife  tdtion  zeigte  sich  das  Herz  hypertrophirt  u. 
WM,  in  Gewicht  desselben   betrug  30  Unzen 
Es  bestand  ein  geringes  Atherom  der 
««che  aber  gut  schlössen.    Die  linke  Lunge 
rerdichtet,  entweder  durch  Pneumonie  oder 
Apoplexie.    Sechs  Pinten  Flüssigkeit  im  Ab- 
Dte  CortikalsubHtanz  der  Nieren  vermehrt ,  die 
rtn*  »haftend ,  die  Oberfläche  etwas  granulirt, 
Gewebe  sichtlich  vennehrt;  einige  kh-ine 

Dieser  Fill  giebt  ein  klares  Bild  davon,  wie  Schlaf- 
jket  rad Apnoe  verbunden  vorkommen.  Mit  Er- 
*p$5ä  ist  die  Apnoe  nicht  immer  verbunden, 
I  H.  ix  Fiil  des  071.  In  einem  andern  von 
W«cbtria  Falle  von  Neurose  des  Vagus  be- 
ll ■  noVoden  Zustande  unregelmässiges  und 
nttfofaAthmen,  im  Schlafe  EU-  und  abneh- 
t%iralioD.  Pat.  gab  an,  dass  sobald  er  in 
fmstoke,  er  durch  ein  mit  Athembesebwer- 
GefÜhl  von  Schwindel  aufgeweckt 

an  rechtseitiger  Hemiplegie  mit  Schwächung 
nam.  Der  Puls  war  unregelmässig,  keine  Herz- 
et dagegen  bestand  Albuminurie  und  Oedem  des 
oe«  und  Beines.    Bei  der  Sektion  fand  man 
den  Störungen  als  verbreitete  Atherome  der 
>i  dagegen  zeigte  sich  eine  kleine  aneurysma- 
ebtang  in  der  Wand  des  vergrößerten  linken 
welcher  mit  einem  wallnnssgrossen  Coagulnm 
i*ar.   Auch  die  trophischen  und  vasomotori- 
sdernngen  in  den  Lungen  fehlten  nicht.  Vor 
karte  der  Kr.  starke  Congestionen  nach  den 
l*i  der  Sektion  fand  man  die  linke  Lunge  auf- 
nnd  blutleer,  die  rechte  dagegen  stark  byper- 
dSe  Störung  bestand  also  in  der  linken  Hcmi- 
dem  linken  Corpus  striatum ,  doch  über  der 
Bemerkenswerth  war  endlich,  dass  die  rechte 
wie  die  rechte  Lunge  stark  hyperämisch  und 
üe  linke  Niere  dagegen  klein  und  nicht  hyper- 

diese  Art  der  abnormen  Respiration  eine 
«8  Vagus  ist  und  nicht  unbedingt  von  einer 
tokheit  abzuhängen  braucht ,  so  ist  anzuneh- 
■«  sie  bei  verschiedenen  Krankheiten  des 
■ysten»  vorkommen  kann.  In  dieser  ße- 
I  interessant  ist  der  Fall  einer  an  Albuminurie 
Dame,  welche  im  Schlafe  von  der  Angina 
J  «chen  Zufeilen  befallen  wurde ;  später 
and  abnehmende  Respiration  an  die 
dieser  Zufälle.  Derartige  Beobachtungen 
ten  bedanken  nahe,  ob  nicht  die  bei  während 
■WH  aasgeflibrten  Operationen  vorkommen- 


den Todesfälle  durch  mehrfache  auf  die  Herz-  und 
Vaguscentra  einwirkende  Ursachen  herbeigeführt 
werden.  Bei  chirurgischen  Operationen  wirken  3 
Ursachen  zusammen  ein:  1)  der  Schmerz,  2)  die 
Aufregung  des  Nervensystems  durch  die  Operation, 
und  3)  die  durch  die  anästhetische  Wirkung  des 
Mittels  herbeigeführte  Depression.  Das  Studium  des 
Proc<'B8es  der  zu-  und  abnehmenden  Respiration  in 
seiner  Beziehung  zum  Schlafe  zeigt ,  dass  die  moto- 
rische Tbätigkeit  sich  gleichzeitig  mit  der  Thätigkeit 
des  Sensorium  vermindert,  bis  das  Oestrum  des 
Sensorium  durch  das  carbonisirte  Blut  gereizt  wird. 

Vf.  fand  in  Charles  Beils  „Nervensystem 
des  menschlichen  Körpers M  (3.  Ausg.  p.  426)  folgen- 
den interessanten  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die 
Apnoe  mit  Außiören  der  Herzthätigheii  verbunden 
war.  B.  wurde  von  einem  Arzte  consnltirt,  welcher, 
so  oft  er  im  Begriff  war  einzuschlafen ,  gerade  in 
dem  Augenblicke,  wo  das  Bewusstsein  aufhört ,  mit 
dem  Gefühl  von  Todesangst  und  gewöhnlich  mit 
Convulsionen  erwachte.  Seine  Oollegen  beobachteten, 
dass,  wenn  er  einschlief,  seine  Respiration  langsamer 
und  schwächer  wurde,  Herz  und  Puls  auch  langsamer 
schlugen  und  schlttsslich  zu  schlagen  aufhörten, 
dann  erwachte  der  Kranke  nach  kurzer  Zeit  mit 
einem  Gefühle  schrecklicher  Angst. 

Bell  erzählt  bei  dieser  Gelegenheit,  John  B  unter 
habe  einst ,  als  er  seinen  gewöhnlichen  Gichtanfall  ver- 
misste,  ein  eigentümliches,  hartes  Gefühl  an  der  Pylorus- 
gegend ,  zugleich  mit  dem  Gefühle  grosser  Schwäche  ge- 
habt. Als  er  dabei  zufällig  in  den  Spiegel  sah ,  glaubte 
er  das  Gesicht  eines  Todten  zu  sehen ;  an  keiner  der  bei- 
den Artt.  radiales  konnte  er  den  Puls  fühlen.  Als  er 
nun  bemerkte,  dass  auch  die  Respiration  aufhörte  und  er 
zu  sterben  fürchtete,  nahm  er  seine  ganzen  Kräfte  zu- 
sammen ,  um  durch  freiwillige  Anstrengung  der  Muskeln 
das  aussetzende  unfreiwillige  Athmen  zu  ersetzen.  Als 
J.  n unter  später  in  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris 
starb,  fand  man  bei  der  Sektion  Degeneration  der  Artt. 
coronariae. 

Vf.  bemerkt ,  dass  bei  den  einzelnen  Fällen  von 
Apnöe  sich  vielleicht  entscheiden  lasse,  ob  der  rechte 
oder  linke  Vagus  afficirt  sei;  neue  experimentelle 
Beobachtungen  scheinen  nämlich  zu  beweisen,  dass 
der  rechte  Vagus  einen  stärker  hemmenden  Einfluss 
auf  das  Herz  ausübt  als  der  linke.  Auch  sei  es 
wohl  möglich,  dass  der  Phrenicus  und  das  Dia- 
phragma in  den  Fällen  mit  betheiligt  sind ,  wo  Re- 
spiration und  Puls  aufhören,  wie  z.  B.  bei  Anfällen 
von  Angina  pectoris.  Wenigstens  führt  Dr.  II  e  a  d 
einen  solchen  Fall  an ,  wo  bei  der  Sektion  fettige 
Degeneration  des  Zwerchfells  gefunden  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  bemerkt  L.,  er  halte 
sie  dann  für  besonders  schlecht,  wenn  die  Apnöe  mit 
Anasarka  verbunden  vorkomme.  Von  Heilmitteln 
empfiehlt  er  einerseits  Jodkalium  (0.3  Grrom.)  und 
Bromkalium  (0.9  Grmm.)  Abends  als  Schlafmittel 
zu  nehmen ,  ferner  Morphium  hypodermatisch ,  wo- 
durch die  Apnöe  dem  Kranken  nicht  fühlbar  wird, 
da  es  die  Erstickungsangst  ist,  durch  welche  der 
Kranke  aufgeweckt  wird.    Vf.  hat  wiederholt  einen 

Pat.  beobachtet,  bei  welchem  15  Min.  nach  der 
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Morpbiameinspritzaog  die  Apnoe  aufhörte  und  daß 
beschleunigte  Athmen  eintrat,  ohne  dass  der  Kranke 
erwachte.  —  Strychnin  mit  Eisen  soll  bei  fettiger 
Entartung  des  Herzens  gut  thun ,  doch  hält  L.  den 
Nutzen  für  etwas  zweifelhaft  und  das  Mittel  für  ge- 
fährlich. Sind  die  Kami  gastrici  des  Vagus  mit  afficirt, 
so  ist  Acid.  hydroeyanic.  das  wirksamste  Mittel. 

Unter  der  Bezeichnung  diphtheritUclie  Endo- 
karditis theilt  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich  (Vir- 
chow'g  Arch.LVlI.  2.  p.  228.  1873)  folgenden  Fall 
einer  malignen  ulcerösen  Endokarditis  mit,  welche, 
wie  es  schien,  ganz  unabhängig  von  einer  Wund- 
diphtherie als  ein  selbstständiger  Proccss  unter  pyä- 
miseben  Erscheinungen  verlief. 

Pat.  soll  mit  Ausnahme  einer  syphilit.  Affektion  des 
Penis  gesand  gewesen  n.  erst  am  25.  Abends  unter  Frost 
erkrankt  sein.  Der  Aret  fand  ihn  bewustlos  u.  soporös, 
die  Tenip.  war  41,  P.  138.  Am  27.  Mittags  12  Uhr  kam 
Pat.  in  dasSpital,  vollständig  bewusstlos.  T.  40,  P.  iso. 
Kopf  beständig  nach  rechts  gedreht,  beide  Bulbi  nach 
rechts  und  oben  gerichtet.  Pupillen  gleich  weit ,  träge. 
Rechte  Gesichtshälfte  schlaff,  die  linke  stärkere  Falten 
bildend ;  Kiefer  meist  fest  auf  einander  gedrückt ,  Rumpf 
sehr  gut  gebaut;  Respiration  sehr  beschleunigt,  ange- 
strengt, schnarchend;  Vesikulär- Athmen  erkennbar. 
Herztöne  rein ;  Lungen  sonor,  Hers,  Leber  u.  Milzdämpfung 
normal.  Abdomen  massig  voll;  am  Rumpfe  sahireiche 
Pigmentflecke ,  an  den  Oberschenkeln  stellenweise  rothe 
byperämische  Partien.  Linker  Arm  meist  steif  ausgestreckt 
und  dann  seibat  mit  grosser  Gewalt  nicht  zu  bewegen ; 
rechter  Arm  schlaff,  nach  dem  Aufheben  herunterfallend. 
Beine  meist  lang  ausgestreckt.  Vollständige  Lähmung 
der  Extremitäten  war  jedenfalls  nicht  vorhanden  ,  deun 
dann  und  wann  wurden  bald  die  Beine  angexogen ,  bald 
der  rechte  Arm  bewegt,  sowohl  ohne  äussere  Anreizung, 
als  bei  Kitzeln,  Stechen ;  der  linke  Arm  wurde  wenigstens 
bei  äusseren  Reizen  einige  Male  bewegt.  Eine  Spur  Sen- 
sibilität war  noch  vorhanden,  auf  Nadelstiche  entstanden 
leichte  Scbmerzäusserung  u.  Anziehen  der  Beine.  Keine 
Nackenstarre  Häufig  leichte ,  zitternde  Erschütterungen 
durch  den  ganzen  Körper,  ähnlich  denen  in  Agone,  keine 
eigentlichen  Convulsionen  ;  bieru.  da  auch  leichte  Körper- 
streckung. Eine  Spur  aufgefangenen  Urins  ,  durch  die 
Kautschukunterlage  verunreinigt,  schien  eiweissfrei  zu 
'-.    Kein  Stuhl. 

Der  Zustand  blieb  Im  Wesentlichen  derselbe.  Die 
sank  bis  5  Uhr  auf  3S.6  ,  hob  sich  von  da  au 
bis  1  Uhr  15  Min.  auf  42.4,  der  Puls  stieg  auf  168, 
allmälig  schwächer.  Die  stets  angestrengte  Respi- 
schwankte  zwischen  48  und  60.  Die  Eisblase  blieb 
ohne  Wirkung,  desgl.  die  Anwendung  von  6  Blutegeln ; 
innerlich  konnte  Nicht«  gereicht  werden.  Bis  10  Uhr 
ward  Pat.  ruhiger,  von  lo  Uhr  an  aber  die  Respiration 
wieder  viel  lauter,  mehr  agonal ,  der  ganze  Körper  steif, 
nur  der  linke  Arm  fiel  aufgehoben  schlaff  herunter; 
der  Kopf  wurde  mehr  ins  Kissen  gebohrt.  Unter  Eintritt 
von  Lungenödem  erfolgte  der  Tod  2  Uhr  35  Min. 

Sektion  6  Stdu.  nach  dem  Tode.  Kräftiger,  gut  ge- 
nährter Körper,  starker  Rigor.  Muskulatur  dunkelroth. 
Pleurasäcke  frei ,  im  Herzbeutel  einige  Essl.  8erum ;  aus 
den  grossen  Venen  eine  grosse  Menge  Cruorgprinnsel  mit 
flüssigem  Blut  entleert.  Unter  dem  Perikardium  des  L 
Ventrikels  einige  punktförmig.!  Extravasate  neben  einem 
miliaren  Eiterherd.  Unmittelbar  über  dem  inneru  Zipfel 
der  Tricuspidalklappen  eine  hämorrhagische  Infiltration 
des  subencardialen  Gewebes ;  die  Klappen  selbst  Intakt. 
Die  Infiltration  entsprach  einem  im  Septem  «wischen  den 
beiden  Aortenklappen  befindlichen  und  auf  diese  sich  er- 
streckenden unregelmässigcn  Spalt  von  ca.  8  Mmtr.  Breite 
und  25  Mmtr.  Länge,  der  von  erbsen-  bis  kirschengrossen, 
polypösen  weichen,  grauröthUcheu ,  körnigen  Massen  be- 


deckt und  umsäumt  wurde.  Die  perforirten  L 
gen  mit  ihrer  obern  InsertionssU  lleiiochdBR'b  eSv 
mit  Fibrinniederschlägen  überzogene  BnVkt  na 
Unmittelbar  unter  dem  perforirten  gept»ni  in 
klappen  fand  sich  ein  schmales,  eteaio-J 
trichterförmiges  Geschwür,  das  bis  nahe  ata-fe 
kardium  des  r.  Vorhofs  reichte  und  tum  Vnü  » 
nigen  Gerinnseln  bedeckt  war.  Mitnfe  h* 
klappen,  Henfleisch  und  Endokardiuw  4«! 
werthe  Veränderung.  Aorta  und  CarotWea  I 
überall  hyperämisch  nnd  lufthaltig;  diei_„ 
rynx  frei ;  Trachealschleiiubant  gischwullti. 

Milz  17  Ctmtr.  lang,  II  Ctmtr.  breit,  H. 
die  Malpighischen  Körperchen  deutlich,  fy\ 
weich,  die  Kapsel  milchig  getrübt.  -  Lehr, 
Serosa  der  vorderen  Fläche  mit  zarten  bj 
Bindegwebsfransen  besetet ;  in  der  Tief«  da  r. 
ein  kirschkerugropscr,  leicht  prominenter,  schuft 
ber  Knoten  vom  Aussehen  eines  Gumma;  Schi 
der  Leber  gleichmäßig  braunroth  u.  leicht  vSM 
massig  vergrösaert,  Kapsel  leicht  abioiieben ;  < 
fläche  stark  injicirt,  von  kleinen  pnnktfönnisw 
säten  und  Abscessen  durchsetztem  der  Kiste 
erbsen-  bis  kirschengrosee  graugelbe,  eitrige  Infi 
das  übrige  Nierengewebe  sehr  hyp<rimi§ek ,  4k 
dalis  eben  so  blutreich  wie  die  Rinde. -Im Dtr 
einigen  blutig  infiltrirten  Drüschen  desOkriat 
etwas  stärkeren  Injektion  der  Schleimaut  f 
und  Dickdarms  keine  betnerkenswertbe  Veras! 
Larynx  unverändert ,  Traehealschleimhaut  bj» 
Die  Aorta  und  die  Carotiden  frei. 

Schädeldach  dünn,  Diploe  missig  itjü 
Sinus  der  Dura  flüssiges  Blut  nnd  frisch« 
die  Pia  der  Convexität 
Stellen  leicht  milchige  Trübung  u.  kleine 
Schnitte  durch  letztere  seigten  die  Hin  . 
sende  weisse  Substanz  einige  Millimeter  L 

Erweichungsherde  waren  von  keilföruuftftj  

Grenze  derselben  bestand  starkes Oeian tetnk 
stanz.  Die  Art.  fosaaeSylvii  sin.  war  a  4«  Alp 
der  Art.  insularis  mit  einem  rüthlieh  grunta 
eine  Länge  von  ca.  1  Ctmtr.  vollständig  tenw 
die  Sylvi'acbe  Grube  begrenzende  Gyn»  4m  j 
Lappens  erschien  grauroth,  durchsetzt  < 
punktförmigen  Hämorrhagica.  An  der 
der  rechten  Sylvi'schen  Spalt. 
17  Mmtr.  lange,  10  Mmtr.  breite  und  üb« 
Atrophie  der  Basis  überhaupt  n.  die 
Pia  waren  stark  mit  Blut  gefüllt.  In  d« 
der  rechten  Hemisphäre,  über  dem  Sehhüjcl/ 
um  einen  hämorrhagischen  Kern  ein  etwa  Mm 
Erweichungsherd,  der  fast  bis  xur  Oberfläcb 
sich  erstreckte. 

Die  wesentlichste  Veränderung  best 
in  einer  beträchtlichen  nlcerativen 
Semilunarklappen  und  der  Aorten» 
liehen  körnigen  und  polypösen  Wnck 
Niederschlägen  auf  den  erkrankten  Ptj 
Folgen  dieser  8törang  sind  die  bim» 
Erweichungaberde  des  Gehirns,  die  B 
linken  Sylvi'schen  Arterie,  die  zahlreicbe 
Nierenhämorrhagien  wie  die  miliaren  nw 
Abscesse  zu  betrachten.  Jedenfalls  sin* 
führten  Veränderungen  der  Nieren  und 
auch  die  des  Gehirns  sehr  frischen  Datut 
eigentlichen  finalen  Proeesse.  —  Die  w 
nigen  Auflagerungen  der  nlcerirteo 
ihrer  Klappen  bestanden  der  Hauptmass 
einer  trüben,  bräunlichen  feinkoruigen  ot 
spärlichen 
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idb»  Krochen  dieser  Masse  waren  kleine, 
m>.  jlinifnde  Kogelchen  etwa  von  der 
LiKBtt  penktförmigen  Körperehen,  welche 
Lnd*Ej*odit  bilden.    Die  ieolirien  Körn- 

^Ke  schwache  Bewegung,  die  Mehrzahl 
■ffirfa  i.  lag  in  einer  homogenen  Gallerte. 
■Jader  Alkohol ,  noch  kochende  Alkalien 
MtoKfrper merklich  ein,  sie  erblassen 
htm.  Jodtinktur  u.  Schwefelsaure  färbten 
pKitderschliige,  mithin  unzweifelhaft  diph- 
■Hbadea  ans  eiuer  Unzahl  kleiner  Kugel- 
i  l;  xhoitten  durch  die  in  Alkohol  erhärtc- 
■iPirtieo  der  Aorta  u.  deren  Auflagerung  u 
h  immer  diese  Organismen,  welche,  ab- 
mim  Faserstoff,  fast  alleiu  jene  ('.<  - 
■Iii.  aoeh  die  Geschwürsränder  durch- 
■■dbe  gilt  von  dem  trichterförmigen 
Klortawand,  nur  mit  dem  Unterschied, 
■«üem  Umkreis  eine  eitrige  Infiltration 
bis  in  die  hämori  ha,'.  Partien  des 
■Iwtreckte.  Auch  hier  kamen  Belbst 
m  T;:fe  des  Gewebes  grosse,  runde  Kolo- 
■Mraebe  zerstreute  Einzelindividuen 
Hridsko  vor.  Die  gleiche  diphtherische 
■■ntieder  in  den  punktförmigen  Apo- 
W  tWni  alB  i'mbolische  Verstopfung 
HlHri,  ebenso  in  den  eitrigen  Infiltra- 
BvipMser  Ausdehnung  die  noch  resti- 
^Bpen  der  Pyramidalsubstanz  erfüllte, 
gibt  traf  Vf.  vereinzelte  Kugelbakterien. 
Mfa  der  Leber  bestand  aus  einem  der- 
Bb,  fettigem  Detritus  durchsetzten 
Hpdftrfte  wohl  als  syphilitischer  Tu- 
pf werden. 

Prien  Gegensätze  zu  dem  plötzlichen 
I  meiern  Verlaufe  steht  die  bedeutende 
PMrang  der  Aortenwand  und  ihrer 

mt  wenn  der  Process  an  der  Aorta  ur- 
■rein diphtherischer  war,  so  ist  es  doch 
l.daas  innerhalb  72  Stunden  die  My- 
I  bedeutende  Zerstörung  herbeigeführt 
•auch  die  Veränderungen  in  den  Übrigen 
I»  einem  sehr  vorgeschrittenen  Stadium 
■he  Embolien  neben  solchen  mit  begin- 
■■bildong),  so  liegt  es  wohl  näher,  die 
»tome  von  dem  Heginn  der  sekundären 
rWeeae  abzuleiten.  Ob  die  Herzaffek- 
e  einfache  fibrinöse  oder  ulce- 
ins  war  und  erst  später  auf  den  ver- 
l  Bakterien  Wurzel  gefasst  haben,  oder 
infang  eine  rein  diphtherische  Mykose, 
t  latent  blieb,  bestand  —  bleibt  un- 

uUtische-n puerperalen  u.  pyämüchen 
Endokarditis  sind  es  die  auf  der 
getitvnden  und  von  d.A  in  die  Gewebs- 
IM  eingedrungenen  Bakterien,  die 
KraaUafes  zu  kleinen  Kolonien  hernn- 
B  den  Blutgefässen  stecken  uehliehen 
Herzohren  und  auf  den  Klappen 


sich  angesiedelt  haben.  In  dem  eben  mitgethcilten 
Falle  fclilte  dagegen  jede  frische  Verletzung  und  .8 
ist  gänzlich  unbekannt,  auf  welchem  Wege  die  Bak- 
terien invasion  erfolgt  ist.  Auch  hat  Vf.  in  diesem  Falle 
keine  bakteritischen  Wucherungen  im  Darme  gefun- 
den,  von  wo  a t>  die  Invasion  hatte  inngiiehcrweise 
stattfinden  können.  Dagegen  ist  darau  zn  erinnern, 
dass  der  Kranke  vor  2  Jahren  einen  Sehanker  halle, 
über  dessen  Natur  nichts  Näheres  in  Erfahrung  zn 
bringen  war.  Vielleicht  sind  von  einem  ursprüng- 
lich diphtherischen  Geschwür  aus  die  Bakterien  in 
den  Körper  gewandert  und  haben  die  diphtherische 
Zerstörung  des  Kndokardium  verursacht. 

Derartige  Erkrankungen  sind  übrigens  nach  Vf. 
keineswegs  auf  Milzbrand  zurückzuführen.  8o\icl 
er  bei  Thieren  geseheu  hat,  bedingt  diese  Krankheit 
keine  nennenswerthe  Eiterung,  wenigstem  nicht  iu 
denjenigen  Organe  ),  die  bei  der  Diphtherie  dieLieb- 
liugssiizu  der  sekuudäreu  Abscesse  sind.  Die  Diph- 
teriebakterieu  sind  vorzugsweise  Eiteiungserregcr ; 
Auch  hat  Vf.  nie  beobachtet,  dass  die  Anthraxbakte- 
rien  eine  besondere  Neigung  haben,  auf  den  Herz- 
klappen sich  festzusetzen.  Diese  Eigentümlichkeit 
der  Dipthcricbaktericn  erklärt  zugleich  die  grössere 
Häufigkeit  der  sekundären  Abscesse  in  den  Organen 
des  ijrossen  Kreislaufs,  denn  das  Kndokardium  der 
Klappen  u.  des  Herzens  bildet  gewisse rmaassen  für 
die  im  lMut  cirkuürendeu  Mikrophytcn  eine  Halt- 
station, von  der  ausBakterieuemholi  iu  die  verschie- 
denen Arterieugebiete  gelangen. 

Eine  in  Bezug  auf  die  sekundären  Wirkungen 
der  Endokarditis  bemerkenswerte  Mittheilung 
machte  Dr.  Gerald  Yeo  (Dubl.  Journ.  LV. 
p.  480.  [3.  Ser.  Nr.  17.]  May  1873)  in  der  patho- 
log.  Ges.  zu  Dublin. 

Das  betr.  Präparat  stammte  vou  einer  Frau ,  welche 
iu  den  letzten  7  Jahren  wiederholt  vou  ihm  bt  ohaehtet 
wordeu  war.  Hei  der  Aufnahme  in  da*  Whitworth  Ho- 
spital litt  hie  an  akutem  K  heuin  atism  us ,  mit  Endokarditis 
cumplicirt.  Itei  der  Entlassung  war  der  Kiieiiiuatisruua 
zwar  gehoben,  es  zeigten  sich  jedoch  Sputen  der  eudo- 
kanliti.selieti  Erkrankung.  Ltald  kehrte  Fat.  zurück  mit 
deutlichen  Ercheiuungen  einer  Mitralstenose.  Seit  dieser 
Zeit  litt  nie  im  Laufe  de*  letzten  Jahres  häutig  an  Dys- 
pnoe, Husten,  Hämoptyse  und  Hcrzpalpitationen.  An  der 
Spitze  de»  Herzens  hörte  man  ein  lautes  systolisches,  an 
der  liasis  ein  leises  doppelte»  Geräusch.  Zuletzt  wurden 
die  untern  Extremitäten  öd<mniös  und  es  stellte  sich  be- 
trächtlicher Ascites  ein.  Der  'l'od  erfolgte,  nachdem 
4  T.  znvor  plötzlich  erhebliche  Steigerung  der  DyBpuöo 
eingetreten  war. 

Beim  Üeffuen  des  t'erikardiuiu  kam  nur  der  rechte 
Ventrikel  zu  Gesicht.  Derselbe  war  ausgedehnt,  mit  halb 
coagnlirteiu  Blut  gefüllt,  beträchtlich  hypcrtiophirt,  an 
einer  Stelle  3  %"  dick  und  an  den  meisten  Stellen  dicker 
als  der  linke.  Die  Sciuiluuarklappen  der  rulmonalis 
wareu  normal ,  die  Tricuspidalit  erschien  ein  wenig  ver- 
dickt. Der  rechte  Vorhof  war  mit  schwarzem  flüssigen 
Blut,  diuAuricula  dextratnit  unregelmäßigen,  krümligen, 
graubraunen  Fibrinmass:  n  gefüllt.  Der  linke  Vorhof  war 
eng,  «eine  Wand  etwas  verdickt;  die  Auricula  sin.  ent- 
hielt ebenfalls  eine  belräelitliehe  Monge  alter  fibrinöser 
Kluiupeu.  Das  verengte ,  knurpclharte  linke  Ostium 
atrioveutriculare  lies»  diu  SpiUe  des  kleiuen  Fingers  nicht 
durch.  Die  Mitralklappen  wareu  dick  und  stark  conti  a- 
hirt,  die  t'hordae  tvudineac  dcrselbeu  ganz  verschwunden, 
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die  Papillarmuskeln  datier  unmittelbar  an  dem  Rand  der 
verdickten  Klappen  angeheftet.  Der  linke  Ventrikel  war 
etwa«  hypertrophirt ;  die  Semilunarklappcn  der  Aorta  er- 
schienen rigid,  2  von  ihnen  zusammengewachsen.  Aorta 


Umijen  luftleer  und  ödematös  mit  Aufnahme  der 
vordem  und  untern  etwas  emphyseniatösen  Ränder ;  auf 
den  Schnittflächen  helle,  schaumlose  Flüssigkeit.  An  dem 
vordem  Theile  des  linken  obern  Lappens  eine  dichte, 
dunkle,  wallnussgrosse,  hervorragende  Anschwellung,  an 
dem  hintern  Theile  des  untern  Lappens  eine  ähnliche, 
harte,  orangegrosse ,  hämorrhagische  Auftreibung.  An 
der  vordem  Obei  fl  iehe  des  nntein  rechten  Lungenlappens 
J  harte ,  schwante  Auftreibnngen,  die  obere  kirschgross, 
die  untere  ungefähr  hühnercigross.  Alle  diese  Tumoren 
waren  deutlich  umsehrieben,  ihre  Durchschnitt«  hatten  die 
(iestalt  einer  Pyrauiide,  mit  gegen  die  Pleura  gerichteter 
Dada,  und  auf  der  Schnittfläche  trat  eine  dunkelschwarze 
Flüssigkeit  aus. 

Dio  Pulmonnlarterie  erschien  von  den  Semilnnar- 
klappea  an  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  un- 
regelmässig erweitert  und  unelastisch,  ihre  innere  Fläche 
über  und  über  mit  harten ,  gelblichen  hervorragenden 
Massen  bedeckt,  von  denen  einige  an  ihrer  Oberfläche 
rauh  und  wie  gewöhnliche  atheromatöse  Entartungen 
(ulcers)  aussahen.  Diese  Erkrankung  scheint  am  stärk- 
sten  in  den  engeren  Zweigen  der  Arterie  aufgetreten  zu 
«ein ,  in  geringerem  ürade  war  hie  auch  in  der  unmittel- 
baren Nähe  des  Herzens  vorhanden.  —  Die  die  hämor- 
rhagischen Infarkte  versorgenden ,  an  ihrer  Spitze  ein- 
tretenden Üvfässe  waren  mit  zähen,  fibrinösen,  abgeplat- 
teten Pfropfen  gefüllt,  welche  den  Wänden  der  Gefässe 
fest  anhafteten. 

Leber  beträchtlich  vergrößert ;  in  den  Nieren  einige 
Merkmale  parenchymatöser  Entzündung ;  die  übrigen  Or- 
gane gesund. 

VT.  hebt  die  Seltenheit  der  Ausdehnung  der 
atberomatösen  Entartung  der  Art.  pulm.  hervor,  mit 
welcher  er  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  in 
ähnlicher  Weise  in  ursächliche  Verbindung  bringt, 
wie  bolche  beim  linken  Ventrikel  bei  Erkrankung 
der  Aorta  zu  Stande  kommt.  Die  zerreiblichen 
fibrinösen  Massen  in  der  Auricula  waren  die  Quelle 
für  die  Embolie ,  in  den  zu  den  Infarkten  führenden 
Gcfässcu.  Die  Fortführung  der  Emboli  fand  wahr- 
scheinlich in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  statt 
und  veranlasste  die  plötzlich  auftretende  intensive 
Atlieronolh.  Demnach  wurde  der  Tod  durch  die 
Erkrankung  der  rechten  Seite  herbeigeführt,  wäh- 
rend die  Endokarditis  der  linken  Seite  sicher  die 
entfernte  Ursache  aller  Veränderungen  war.  Die  in 
Folge  der  akuten  Endokarditis  entstandene  Insuf- 
ficienz  der  Aorta  und  Stenose  der  Mitralis  hatte 
Stauung  in  den  Lungen  und  Autdehnung  der  Fulmo- 
nalarterie  herbeigeführt.  Die  dadurch  bedingte  fort- 
währende Reizung  der  Wand  der  Arterie  verursachte 
die  intensive  chronische  Endarteriitis  deformana 
( V  i  r  c  h  o  w).  Der  rechte  Ventrikel  wurde  dadurch, 
dass  er  das  durch  die  Arterie  und  in  den  Lungen 
sieh  entgegenstellende  Hindcrniss  überwinden  mnsste, 
beträchtlich  vergrössert.  Dieselben  Hindernisse  in 
der  Cirknlation  veranlassten  die  Ausdehnung  des 
Vorhofes,  Verlangsamung  des  Blutstromes  und 
Thrombose  in  der  Auricula,  welche  letztere  zur  Em- 
bolie in  den  AeMen  der  Lungenartcrie  mit  ihre'n 
Folgen  Veranlassung  gab. 

Durch  das  gleichzeitig  Vorkommen  von  Ver- 


engerung  des  Mitral-  und  Tnfwpidol.0ii 
und  das  Felden  eine«  prä/ytfoUtcht*  VtfTi 
bemerkenswerth  erscheint  folgender  Fall, 
chen  Dr.  Cry  an  (Dubl.  Joum.  LV.  i 
Nr.  13.]  Jan.  1673)  berichtet. 

M.  R.,  27  J.  alt,  unverheiratet,  ai 
im  St.  Vincents  Iio«pital  aufgenommen, 
6  Jahren  gesund  gewesen  zu  sein,  wo  sie  i 
rheumat.  Fieber  krank  gelegen  habe.  Vos 
beit  erholte  sie  sich  rasch  und  blieb  gwend* 
seit  welcher  Zeit  sie  an  Herzklopfen  und  Li 
nach  jeder  Anstrengung  cn  leiden  besinn.  Vi 
bekam  sio  noch  Husten  nnd  spuckte  j  Hai 
löffol  voll  Blut  aus ,  bemerkte  aneb  zmc 
Abends  leichte  Anschwellungen  der  Ksöehel 

Bei  der  Aufnahme  klagte  Pat.  über 
pnöe,  knrzen  Husten  mit  etwas  schWmii 
über  einen  schmerzhaften  Druck  nnd 
Gegend  der  rechten  falschen  Rippen,  ratet 
glatte  Rand  der  Leber  2"  weit  hervorrage. 
Oedem  der  blassen  nnd  kalten  Reine,  keio  A; 
regelmässig,  Urin  sparsam,  nicht  ei wHsshiutij,  1 
tion  4  Hon.  ausgeblieben.  Der  Herzstw»  «1J 
schwirrend  und  ausgebreitet,  dabei  etwa»  mRfl 
der  Radialpuls  sehr  klein,  schwach,  nnrtf  ladt 
chronisch  mit  dem  Herzstosse ,  90  in  der  Mild 
Kleinheit  contrastirte  gegen  die  Kraft  de» 
Respiration  Bchwach,  36  in  der  Minute 
sion  zeigte  »ich  das  Herz  nach  recbU  und 
sert  und  deutliche  Puisation  im  Epi| 
der  nerzspitze  war  zwischen  der  5.  nnd 
nach  innen  von  der  linken  Brustwana 
keiner  Stelle  über  dem  Herzen  war  eiaSena 
Links  an  der  Herzspitze  hörte  man  ein  weiehn,i 
systolisches  Geräusch,  welches  sieh  in  Jc'XiH 
basis  verlor ,  in  der  Azilla  wieder  bork;  «■ 
Geräusch  nahm  die  Stelle  des  l.  Toanit«*' 
Ventrikel  ein  und  verdeckte  densefta 
war  am  lautesten  unmittelbar  über«* 
der  Spitze  zu  hören  und  vollständig 
Puls  der  Carotis.  An  der  Herzbasis 
rausch,  die  Aortentöne  waren  schwach,  die 
lant,  der  2.  besonders  kräftig.  Die  VY. 
wareu  angeschwollen,  pulsirten  aber  nicht, 
gularcs  int.  zeigten  bis  2"  weit  über  den 
liehe  mit  den  Contraktionen  der  Ventrikel  ijti 
Pubationen.  Pulsiren  der  Arterien  nicht  heu» 
keine  Geräuscho  in  den  Gelassen  des  ttalaj 
beiden  Lungenspitzen  war  der  Perkussi 
was  gedämpft  und  feines  Schleimrasscio 

Während  der  nächsten  12  Tage 
allmälig  ab ;  es  traten  zeitweise  asthro 
Am  10.  April  waren  Dyspnöe  und  Itotea  qi 
systolische  Geräusch  manchmal  nicht  in  hört 
sation  in  den  Radiaiarterien  nicht  zu  fühlet, 
gen  des  U.  April  wurde  Pat.  nach  einer  «Mal 
von  heftiger  Dyspnöe  befallen  und  klagte  äl 
Druck  in  der  Herzgegend.  Der  Her»«* 
schwach,  unregelmäßig,  oft  intcrroittire nd ;  T 
unbörbar;  Radialpuls  war  nicht  zu  fühlen,  & 
schwache  Puisation  in  den  Artt.  brachiale«., 
am  Abend  in  eine  Art  Synkope ,  in  welche» 
der  Nacht  starb. 

Bei  der  12  Std.  nach  dem  Tode  v^rj 
Seition  zeigte  sich  das  Perikardlum  frei 
saugen  oder  andern  Zeichen  der  Entzündutu 

Pinte  einer  heilen,  gelblichen  Flls>igk' 
hatte  eine  runde  Form  und  wog  1 1  Un»eu.  J 
gewebe  war  roth  und  fest  und  zeigte  bei  in 
sehen  Untersuchung  keine  Spuren  fettiger 
Der  linke  Ventrikel  war  normal  gross,  «tü 
noch  hypertrophirt,  seine  Höhle  gani  leer, 
bof  auf  das  Zweifache  seiner 


normal  gross,  weue 
Höhle  gam  leer. 

ner  normalen  Gr3*e^  QQOgi( 
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i  Winde  hypertroph irt,  an  einzelnen  Stelleu  '/»"  dick, 
Düble  etwas  rothes,  geronnenes  Blut,  Pulmonal 
du  Doppelte  ihrer  normalen  Dimensionen  aus- 
D*s  Oriflcium  der  Mitralis  war  so  contrabirt, 
Spitze  des  kleinen  Fingers  nicht  in  dasselbe  ein- 
uuDte;  vom  Vorhof  aus  gesehen  hatte  es  eine 
igt:  Gestalt  mit  harten  and  rauhen  Räud«  rn ; 
Iklappe  war  verkürzt ,  contrabirt  und  ganz  ver- 
ftr  Venthcularorim  ium  erschien  oval  and  rigid 
Die  primären  oder  vor  den  Papillar- 
tttepriogendeu  Chordae  tendineae  erschienen 
nsd  verdickt,  die  vom  rechten  Bündel  hatten 
reinigt;  die  sekundären  Chordae 
waren  zum  gröbsten  Theile  verschwunden, 
der  dünne,  gewebeartige  Rand  (edge)  der 
an  welchem  sie  normalerweise  inserirt  sind ; 
Papillarmuskeln  waren  in  Grösse  und  Struktur 
Die  Aortenklappen  schlössen  gut,  die  eine 
undurchsichtig  und  etwas  verdickt.  Die 
gr&afalls  normal,  doch  ihr  Durchmesser  um  '/a 
Der  rechte  Ventrikel  war  mässig  erweitert 
ihirt.  Das  Oriflcium  and  die  Klappe  der 
raren  so  stark  contrabirt,  dass  man  blos  den 
Aführeo  konnte;  die  Spitzen  der  Klappe 
■hrcychüg  und  etwas  verdickt,  aber  nicht  ver- 
m  Pipülarmuskeln  etwas  vergrößert  Die  Pol* 
■feie  war  bypertrophirt  und  erweitert,  ihr  Umfang 
El";  die  Pulmonalklappea  waren  gesund.  Der 
■«tot  war  etwas  hiypertropbirt ,  Beine  Höhle  er- 
■jfciekewo  wie  die:  Höhle  des  rechten  Ventrikels 
gjt  Hüte  tu;  dunkelrothen  Coagulis  gefüllt.  Die 
wreiäiik  byperä,miscb. 

'hh-i  des  präsystolischen  Geräusches  in 
"  nr  nach  C  r.  wahrscheinlich  die  Folge 
'd»4r  Blutstro>m",  welcher  die  beiden  ver- 
Jlä- ventrikulären  Orificieu  passirte,  sehr 
W»  Ausserdem  weist  er  darauf  hin,  dass 
po  bei  Mitralregurgitation  der  Spitzenstoss 
*t  nach  unten  gerückt  ist,  die  andern 
Erweiterung"  und  Hypertrophie  des  lin- 
£la  fehlen,  dabei  der  Radialpuls  sehr 
iwach,  dagegen  der  Herzstoss  stark  ist, 
eines  präsystolischen  Geräusches  mit 
auf  das  Bestehen  einer  beträebt- 
des  Mitralorificium  schliessen 

eo  (Dubl.  Journ.  LV.  p.  490.  [3.  Scr. 
Kay  1873)  knüpft  an  folgenden  Fall  von 
des  Herzens  mit  Infarkten  in  verschie- 
ien  einige  Bemerkungen  über  die  sogen. 
zpoly])en. 

m  52  J.  alten  Weibe,  welches  mit  hoch- 
pnöe  und  Schwäche  im  Whitworth  Hospital 
*b  wurde ,  fand  mau  schwache  Herztöne  ohne 
P&äusche  and  im  Urin  eine  beträchtliche  Menge 
toter  dem  Gebrauche  von  Touieis  uud  einer 
I Diät  besserte  sieb  der  Zustand  derartig,  dass 
»pital  nach  kurzer  Zeit  verlassen  konnte.  Nach 
Vehrte  sie  jedoch  zurück ;  die  antern  Extremi- 
ii j"tzt  ödematös,  die  Ucrzstösse  rasch  und  sehr 
Raiten  über  den  Lungen  hörte  man  verbreitete 
ifee  Hasselgeräuschc.  Am  1 .  Tage  nach  ihrer 
piePat.  eine  beträchtliche  Meiige  Blut  aus;  die 
war  in  ihrem  untern  Theile  bei  der  Perkus- 
<hg  gedämpft ,  die  Hcrzaktiou  sehr  besehleu- 
hnäsaig  und  schwach.  Der  Zustand  blieb  bis 
[(ohugefähr  10  T.  später)  unverändert. 

Perikard  ium  gesund,  Herz  gross  u.  schlaff, 
fcewebe  in  einem  vorgerückten  Stadium  fettiger 
Der  rechte  Vorhof  war  mit  einem  grossen 


schwarzen  halb  geronnenen  Blutklumpen  ausgefüllt,  wel- 
cher die  ganze  Höhle  des  Vorhofs  einnahm,  iu  die  VV. 
cavae  hineinragte  und  mit  einer  trocknen,  harten,  grau- 
braunen, krümligen,  plattenartig  zusammengefügten  fibri- 
nösen Hasse  zusammenhing,  welche  dieAurieula  fest  ver- 
stopfte. Der  ausgedehnte  rechte  Ventrik  l  enthielt  einen 
grossen,  weichen,  saftigen,  elastischen  Klumpen,  welcher 
in  die  Pulmonalarterie  hineinragte,  lu  seiner  untern 
Spitze  befanden  sich  unregelmässige  Blassen  von  zerreib- 
lichem,  dunkelgrau  gefärbtem  Fibrin ,  welche  unter  den 
Columnae  carueae  zerstreut  fest  au  der  Wand  des  Ven- 
trikels anhafteten.  Der  linke  Vorhuf  euthielt  ebenfalls 
ein  grosses,  frisches  Coagulum ,  verwachsen  mit  einem 
fibrinösen,  dem  der  rechten  Seite  ähnlichen  Thrombus. 
Der  linke  Ventrikel,  ausgedehut,  mit  verdickter,  aber 
weicher,  blasser,  schlaffer  Wandung ,  enthielt  ein  zähes, 
elastisches Coagulam,  von  der  eigentümlichen  Beschaffen- 
heit der  Blutklumpen ,  wie  sie  sich  so  häufig  nach  dem 
Tode  in  den  Herzhöhlen  bilden.  In  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  sah  man  eine  ausgedehnte,  unelastische,  graue 
Masse,  welche  mit  dem  grossen  Klumpen  lose  zusammen- 
hing, aber  nach  Aussehen  und  Struktur  vielmehr  mit  dem 
in  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  gefundenen  Klumpen 
Aehnlicbkeit  hatte. 

Linke  Pleura  gesund ;  im  rechten  Pleurasack  unge- 
fähr 3  Pinten  einer  dünnen,  schmutzigen  Flüssigkeit,  der 
untere  Lungenlappen  dadurch  fest  gegen  die  Wirbelsäule 
angepresst.  Die  diesen  Lappen  bedockende  Plenra  mit 
einem  weichen ,  weissgelblichen  fibrinösen  Exsudate  be- 
deckt ;  linke  Lunge  iu  den  hiutem  Theilen  hyperämisch 
(cougested),  in  den  vordem  emphysematös.  An  ihrem 
vordem  untern  Rande  2  ungefähr  1  —2"  grosse  Pyramiden 
von  harter  gedrängter  Struktur ,  über  die  Oberfläche  der 
Lung'  hervorragend.  Der  von  dem  flüssigen  Exsudate 
zusammengepresste  vollständig  luftleere  Lappen  erschien 
bei  der  Durchscbmidung  in  seinem  untern  Theile  dicht, 
rigid  und  röthlicb  schwarz  gefärbt,  im  obera  elastisch, 
zähe ,  von  dunkel  röthlichgrauer  Farbe.  Aus  diesem 
Theile  ergoss  sich  bei  Druck  etwas  klare,  seröse  Flüssig- 
keit, aus  dem  antern  Theile  eine  schmutzige,  dicke  Flüs- 
sigkeit. Der  untere,  grössere  Zweig  der  untern  Theilung 
der  Pulmonalarterie  reebterseits  war  durch  sein  ganzes 
Lumen  mit  einem  fibrinösen  Klumpen  fest  verstopft ,  uud 
es  zeigte  sich ,  dass  dieses  Gefäss  den  verstopften  (en- 
gorged)  Theü  des  Lappens  versorgte.  Die  zu  den  2  klei- 
nem hämorrhagischen  Kegeln  der  andern  Lunge  führen- 
den Arterien  waren  ebenso  durch  dichte  Thromben  ver- 
stopft. —  Die  Oberfläche  beider  Nieren  hatte  ein  unregel- 
mässiges, körniges  (nodulated)  Aussehen  und  tiefe,  stern- 
förmige Eindrücke.  Die  Cortikalsubstauz  war  blass  und 
weich,  die  der  linken  durchsetzt  mit  unzähligen  kleinen 
grauen  konischen  Infarkten,  mit  nach  der  Oberfläche  des 
Orgaus  zugekehrter  Basis.    Uebrige  Orgaue  gesund. 

Vf.  hebt  hervor ,  dass  sich  in  dem  mitgetheilten 
Falle  in  allen  Hohlen  des  Oerzens  Coagula ,  sogen, 
wahre  Herzpolypen ,  vor  dem  Tode  gebildet  hatten. 
Er  hat  dieselben  am  häufigsten  in  der  rechten  Auri- 
cula  gefunden,  nicht  selten  mnss  mau  jedoch  die 
Auricula  vollständig  umwunden,  um  den  kleinen,  an 
ihrer  Wand  haftenden  Klumpen  zu  finden.  Daher 
kommt  es,  das.s  die  Coagula  an  diesei  Stelle  gewöhn- 
lich übersehen  werden ,  während  man  sie  in  den 
Spitzen  der  Ventrikel  bemerkte.  Die  Erscheinungen, 
welche  beweisen ,  dass  diese  Coagula  sich  vor  dem 
Tode  gebildet  haben,  sind  im  mitgetheilten  Falle 
sehr  deutlich  ausgesprochen ;  als  solche  bezeichnet 
Vf.  namentlich  folgeude.  1)  Sie  sind  dunkel  roth- 
grau oder  schmutzig  braungelb  gefärbt.  2)  Ihre 
Oberfläche  ist  rauh  und  unregelmässig.  3)  Sie  haf- 
ten au  der  Wand  der  Höhle  fest  an.    4)  Sie  sind 
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hart,  (rocken  und  zerreiblich.  5)  Sie  liaben  g.> 
witbulich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  platten- 
fortnige  Zusammensetzung,  woraus  hervorgeht,  dass 
sie  »ich  durc'n  auf  einander  folgende  Ablagerungen 
gebildet  haben. 

Als  «reiten  Beweis  für  die  Bildung  der  gedach- 
ten Gerinnsel  wahrend  iles  Lehens  fuhrt  Vf.  die  hä- 
morrhagischen Infarkte  in  den  Luncren  an,  die  offen- 
bar durch  von  dem  im  rechten  Herzen  gebildeten 
Thrombus  gelöste  Emboli  entstanden  find.  Der 
ganze  Leichenbefund ,  sowie  die  Kntstehung  der 
Ovulationen  an  solchen  Stellen,  wo  der  Strom  des 
Blutes  am  wenigsten  schnell  ist,  beweisen,  dass  die 
Vcrlangsauiiiug  >ler  Zirkulation  in  Folge  der  fettigen 
Entartung  de«  Hertens  als  Ursache  derselben  zu  be- 
trachten ist. 

Der  Fall  von  fettiger  Degeneration  des  Her- 
er it*,  über  welchen  Dr.  Hayden  (Dubl.  Journ. 
LVL  p.  GS.  [3.  8fr.  Nr.  19]  July  1«73)  berichtet, 
erscheint  für  die  Diagnose  der  Herzgeräusche  nicht 
ohne  Interesse. 

Kin  Gärtner,  45  J.  alt,  welcher  schon  vor  2.1.  an 
Bronchitis  unrl  leicbu-r  Pleuritis  reebterseits  im  Hospital 
krank  gelegen  hatte,  wurde  am  13.  Jan.  1873  von  Neuem 
■dl  Bronchitis  und  Emphysem  aufgenommen.  In  der  Zeit 
zwischen  der  I.  und  2.  Aufnahme  im  Hospital  hatte  er  an 
Ohnmachtsanfällen  gelitten ;  anch  im  Hospitale  traten 
mehrere  solche  auf,  während  Fat.  im  Hett  lag.  Die  Dauer 
derselben  betrüg  S — 3  Minuten.  Das  Hera  war  vergrösaert, 
der  Herzstoss  kaum  zu  fühlen.  An  dem  unteren  Theile 
des  Stcruuiu  hurte  man,  wenn  der  Kr.  den  Atbcm  anhielt, 
ein  lautes  systolische*  Geräusch ,  welches  sich  dem  auf- 
steigenden Thcil  des  Aortenbogens  entlang  eine  Strecke 
nach  aufwärts,  aber  nicht  bis  in  die  Carotiden ,  verfolgen 
liess.  Der  l'nls  war  regelmässig,  aber  schwach.  Am 
27.  Jan.  starb  der  Kr.  in  einem  der  erwähnten  Anfälle 
binnen  wenigen  Minuten. 

Itei  der  Seltio»  fand  man  die  Lungen  erophysematö* 
mit  deutlichen  Zeichen  wiederholt  überstandener  Bronchi- 
tis. Das  Hera  war  weich  und  vergrößert ,  sein  Gewicht 
betrug  18  Unsen  (ca.  540  Grmm.).  Der  rechte  Ventrikel 
war  beträchtlich  erweitert,  der  linke  er.v«itert  und  hyper- 
trophst. Die  Aorta  war  ausserordentlich  ausgedehnt,  so 
dass  man  4  Finger  und  den  Daumen  in  dieselbe  einführen 
konnte.  Das  Orificium  war  gleichfalls  erweitert,  aber  die 
Klappen  waren  entsprechend  ausgedehnt;  sie  schlössen 
gut  und  waren  undurchsichtig,  es  konnte  kein  Blut  aus 
der  Aorta  zurückflössen.  Die  Aorta  war  rauh,  an  einigen 
Stellen  ihrer  Innenfläche  fanden  sich  Fissuren,  unmittel- 
bar oberhalb  der  Klappen  über  einer  dieser  Fissuren  haf- 
tete eine  Fibrlnflocke  von  der  Grosse  eines  Sixpence  fest 
an  der  Wand  des  Gefässes. 

Vf.  höht  in  Bezug  anf  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  der  Erkrankung  der  Aortenklappen  und 
des  ersten  Theihs  der  Aorta  hervor,  dass  das  Ge- 
räusch ,  wenn  es  seinen  Ursprung  an  dem  Ortic. 
aortic.  hat,  auch  in  den  grossen  Arterien  des  Halses 
hörbar  ist.  Sind  die  Aortenklappen  aber  gesund,  so 
hört  man  das  Geiäusch  niemals  in  den  Carotiden,  es 
erstreckt  sich  dann  nur  2 — 3  Zoll  dem  Gcfäss  ent- 
lang nach  aufwärts  und  ist  dann  auf  Raubheiten  in 
dem  ersten  Theile  der  Aorta  zu  beziehen. 

Dilatation  und  I Ii/per trophie  der  Ventrikel 
mit  Fettentartung  neben  ausgedehnter  at/teroma- 
teer  Entartung  der  Arterien  beobachtete  Dr.  .1  a  m  e  s 


L'i  tt  le  (Dubl.  Journ.  LV.  p.  305  (8. 8er.] 
March.  1873)  bei  einem  62  J.  alten 
stets  an  Gicht  gelitten  hatte. 

Den  letzten  Anfall  hatte  Pjt.  int  Jg) 
darauf  bekam  er  eine  Bronchitis,  welche 
an  das  Zimmer  fesselte.    Jedoch  n 
Zeit,  als  der  Katarrh  sieh  besserte, 
ansgehen.  nnd  seit  dieser  Zeit  klagte 
Schmerzen  in  der  Hrn-t.    Im  Aognst 
geschwollen.    Als  er  bald  darauf  im  I). 
das  Gedern  noch  auf  die  untern  Kitremiü 
wenig  Flüssigkeit  in  der  Baachhöhle.  Pat. 
mit  wenig  zähem  Auswurf  nnd  quälende  AI 
den ;  über  dem  unteren  Drittel  der  \mtn 
man  feines  Knisterrasseln,  wahrscheinlich 
Lungenödem.    Die  Heradämpfang  war 
grössert ,  der  Heraschlag  anaseronlentll 
dem  I.  Ventrikel  hörte  man  zuweilm  ei 
sches Gerätisch.  Fat.  war  sehr  reizbar, 
und  des  Nachts  ruhelos.  Die 
sehr  gering,  Eiwelss  enthielt  der  Harn  nie. 
bald  in  einen  apathischen  Zustand,  in  ihm 

Bei  der  36Std.  n.  d.T.  gemachten 
das  Hera  gross  und  schlaff,  seine  Höhlen 
flüssigen  Blute  gefüllt.  Die  Ventrikel 
hypertrophirt :  das  Muskelgewebe  fettig 
Aorta  adscendens  nnd  thoracica  hatte  eine 
rothe  Farbe,  welche  auch  bei  wiederhol! 
bestand  |  dieselbe  Erscheinung  zeigten 
femoralis  nnd  brachialis.  In  den  Bluti 
alle  Stadien  des  atheromatösen 
Stellen  fand  sich  ein  röthlich  gelber  (baff 
an  anderen  Stellen  hatten  die  neu  getoldeJ 
Epithel  des  Gcfässes  au  einem  kleinen 
an  anderen  Stellen  war  das  Epithel  vencM 
atheromatöses  Geschwür  zurücktreblietw,  »* 
Stellen,  wie*.  B.  an  der  arteriellen OtoMÜ 
Valv.  sigmoidea,  waren  kalkartig»  IH/T 
Ausserdem  zeigte  die  Tunica  Intimi 
terlen  aufsuchte,  eine  tief  sch 
die  Art 
ergriffen. 

Vf.  hebt  hervor  ,  dass  der  mi 
für  die  Annahme  spreche,  dass  der 
i'rocess  auf  entzündlichen  Vorgängen 
häuten  ,  nicht  auf  einer  Ablagerung 
beruhe.    Vor  Jahren  hatte  der  betr. 
töae  Erkrankung  der  Blutgefässe 
Hypertrophie  der  Veotrikel  b 
fanden  in  den  Häuten  der  Arterien 
zUndliche  Veränderungen  statt,  sot 
in  den  Artt.  coronar.  cordis.  Da  hiei 
zufuhr  zu  dem  Muskelgewebe  des  Her* 
wurde,  unterlag  dasselbe  der  fettigen 
Auch  in  Bezug  auf  die  serösen  l  - 
krankheiten  schreibt  Vf.  dem  atherotm 
eine  sehr  beträchtliche  Wirkung  zu. 
den  Verlust  der  Ftasticität  der  Ar'  < 
Ventrikel  zu  stärkerer  AnstrengUü-'  - 
uud  durch  die  vermehrte  Reibung  in 
Uanhigkeiten  in  den  Capillaren  grösser 
Stagnation  eintritt  Obschon  Fat.  währen 
Wochen  seines  Lebens  meist  im  Bette  ge 
wobei  die  Arme  mehr  hcrabhingen  als 
war  das  Oedem  doch  nur  auf  letztere 
die  Sektion  zeigte  anch  den  atheromak 
in  den  Artt.  femorales  beträchtlich  *< 
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lik  k  den  brachiales.  Das  (Terz  hatte,  <>b- 
idilitirt  ui>d  schwach  war,  doch  noch  Kraft 

I  du  BW  in  die  Gefflsse  der  oberen  Fxtre- 
l treiben,  »eil  es  dabei  durch  verhältniss- 
i  Arterien  unterstützt  wurde ,  es  war 
Bl Stüde,  das  Blut  mit  gleicher  Kraft 
■ton  Extremitäten  zu  treiben  ,  weil  in 
■rierieo  rigid  und  unelastisch  waren. 

j$itUim<r  wurde  nach  Dr.  M '  S  w  i  n  e  y 

LV.  p.  307  [3.  Ser.  Nr.  15]  March 
nebe  der  FliTzerkrankung  eines  kräf- 
uigegeben ,   welcher  nach  kurzem 
lim  Hospitale  an  Lnngenapoplexic  ver- 

\Utum  fand  man  ,  dass  eine  beträchtliche 
unregelmässigen,  kalkartigen  Stil.- 
I  Bind  de«  linken  Ostium  atrio-venlrieiilare 
lEipp^n  «raren  contrahirt  und  verdickt,  so 
let  fortwährendes  Offenstehen  dea  Ostinm 
Der  Kr.  gab  an,  nie  an  akutem 
i  in  haben,  überhaupt  immer  gesund 
er  ungefähr  S  J.  zuvor  von  einem 
i  ergriffen  u.  mit  grosser  Gewalt  nieder- 
Er  habe  danach  für  einige  Minuten 
(»trloren  nnd  einige  Stunden  später  viel 
Von  dieser  Zeit  au  sei  er  kränklieh  u. 
habe  an  einer  Krankheit  des  Her- 
leiten Erscheinungen]  gelitten. 

dass  in  Folge  der  heftigen  Er- 
eiugetrcten  war ,  als  Pat.  zu 
Je,  irgend  eine  Stelle  im  Gewebe 
rChordae  tendineae  o'ler  derMuskcl- 
wto  Ventrikels  zerrissen  und  dadurch 
nd  Kndukarditis  veranlasst  worden 

Doge  hier  noch  Erwähnung  finden, 
Mer  (Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  18. 
linder  patholog.  Ges.  zu  London  das 
i Pneumonie  verstorbenen  Knaben  vor- 
i  dem  eine  vierte  Klappe  am  Ostium 
ie  deutlich  ausgebildet  war.  Von 
abhangige  Störungen  der  Cirku- 
[wihrend  des  Lebens  nicht  beobachtet 
(Fortsetzung  folgt.) 

Ton  OoBophagitis  phlegmonosa 
P.A.  0.  Bei  frage  und  I*.  Hedc- 
»Ukaretören.  fürhandl.  VIII.  :;.  S.  Jl... 


iteta  gesunde  Frau  von  43  J.  hatte  vor 
I  sa  Dens  von  mehrtägiger  Dauer  gelitten ; 
U-,  kurz  vor  ihrer  letzten  Entbindung,  be- 
Itwker  aa  irgend  welchen  gastrischen  Er- 
litten zu  haben,  ein  ziemlich  beträchtliches 
de  erholte  sich  aber  wieder  nach  der  Ent- 
tnit  Ausnahme  von  Herzklopfen  und 
keit  bei  stärkeren  Bewegungen  lange 
|ttud ,  namentlich  waren  Esslust  und 
gat.  Am  2.  8ept.  1872  trat,  angeblich 
Wtoekablelben  einer  Gräte,  die  ein  störendes 
•de,  heftiger  Schüttelfrost  und  gleichzeitig 
ider  Brust  auf,  mit  bedeutendem  Fieber, 
1  »ixi  Sehweus ;  dabei  klagte  die  im  :>.  Monate 
p-i  4«  sieb  vor  dem  Schüttelfrost  nicht  un- 
■M.160.  Hfl  |. 


wohl  befunden  hatte,  über  heftige,  vom  Magen  und  vom 
untern  Theite  des  Brustbeins  ausgehende  und  nach  links 
auswärts  bis  zum  Kücken  sich  erstreckende  Schmerzen ; 
Vomituritionen  traten  mitunter  auf,  aber  au  wirklichem 
Erbrechen  kam  es  nicht.  Das  Epigastriuro  war  gegen 
Druck  bedeutend  empfindlich  ,  aber  sonst  war  der  Unter* 
leib  indolent.  Von  der  Fischgräte  merkte  die  Kr.  nichts 
mehr,  sie  klagte  überhaupt  nicht  über  Schmerzen  oder 
Beschwerden  beim  Schlingen  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit,  der  Schlund  war  etwas geröthet,  aber  ein  frero- 
der  Körper  konnte  nicht  entdeckt  werden.  Die  Auskulta- 
tion der  Lungen  ergab  nichts  Abnormes,  die  Heredämpfung 
war  vergrößert  und  über  dem  [Jenen  hörte  man ,  am 
stärksten  an  der  Ba*is  und  über  der  Aorta ,  ein  langgezo- 
genes blasendes  Geräusch  neben  dem  ersten  Herzton  und 
ein  kürzeres  neben  dem  zweiten ,  über  der  Carotis  blos 
einen  Ton.  Die  Leberdämpfung  war  nicht  vergrössert, 
Stuhlgang  war  vorhanden  gewesen.  An  eine  Vergiftung 
zu  denken,  lag  keine  Veranlassung  vor.  Senfteige  nnd 
warme  Breiumschläge  auf  die  Magengrube,  Selterswasser 
und  Morphium,  sowie  Klystire,  brachten  gar  keine  Besse- 
rung, die  folgende  Nacht  verging  schlaflos  und  die  Schmer- 
zen, die  weder  schneidend,  noch  stechend,  sondern  mehr 
krampfartig  waren  ,  steigerten  Bich  zu  einer  bedeutenden 
Heftigkeit,  so  dass  die  Kr.  sitzen  musste,  weil  sie  manch- 
mal zu  ersticken  fürchtete.  Die  Haut  war  feucht,  der 
Durst  heftig,  der  Puls  hatte  100  Schläge.  Uebelkeit  oder 
Erbrechen  waren  nicht  vorbanden,  jedoch  häutiges  Auf- 
stoßen, das  aber  keine  Erleichterung  brachte.  Subcutane 
Morphiuminjektionen  hatten  Aufhören  der  Schmerzen  für 
einige  Stunden  und  Schlaf  zur  Folge.  Am  4.  September 
hatte  »ich  der  Zustand  der  Kr.  noch  mehr  verschlimmert, 
die  Schmerzen  hatten  die  ganze  Nacht  angedauert  und 
hatten  nun  ihren  Sitz  mehr  nach  rechts  zu  in  der  Leber- 
gegend, wo  Empfindlichkeit  gegen  Druck  bestand,  u.  von 
da  aus  reichten  sie  bis  über  die  rechte  Schulter.  Die  Ge- 
sichtsfarbe war  eyanotiach ,  die  Respiration  schien  er- 
schwert, die  Leberdämpfuug  war  in  der  Axillar-  und  Ma- 
millarlinie  vollständig  verschwunden.  Von  der  3.  Kippe 
au,  später  am  Tage  von  der  :>.  an,  fand  sich  huller  und 
tympanitischer  lVrkussionsschall,  im  Epigastrium  dagegen 
nach  links  von  der  Mittellinie  Dämpfung  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  2  Zoll,  die  nach  oben  in  die  Hera- 
däiiipfung  überging,  lieber  dem  hintern  und  untern 
Theile  der  rechten  Lunge  gab  die  Perkussion  einen  kurzen 
Sehall  und  die  Auskultation  Bronchialrespiration  mit 
Rasselgeräuschen,  denen  über  Cavernen  ähnlich.  Der 
Husten  war  unbedeutend,  der  Puls  klein  und  frequent 
(|2(>  Schläge),  die  Haut  heb»,  der  Harn  war  ziemlich 
btark  l  iwelsshaltig.  Die  Kr.  abortirte  am  Abend,  wobei 
ziemlich  starker  Blutverlust  erfolgte,  collabirte  und  starb 
am  5.  Sept.  Vormittags. 

Bei  der  Sektion  fanden  »ich  Magen  und  Därme  ziem- 
lich stark  von  Gasen  aufgetrieben  ,  eine  Schlinge  vom 
Colon  transversum  lag  zwischen  Bauchwand  und  Leber, 
reich«  von  Peritonitis  fanden  sich  nicht ,  nur  an  einer 
Stelle  Injektion  in  der  Nähe  des  Magens.  DaaPerikardiuui 
enthielt  etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Das  Herz  war 
vergrössert.  hauptsächlich  der  Längsrichtung  nach ,  die 
Spitz«  wurde  :iu-*chlicsslich  von  der  linkt  u  Kammer  ge- 
bildet, beide  Hälft«  u  enthielt«  u  dunkles,  dünnflüsitasji  und 
lufthaltiges  Blut ;  die  Vergrösscrung  betraf  nur  die  linke 
Herzkammer.  Das  Aortenostium  war  verengt,  seine 
Klappen  waren  verdickt,  ntrahirt  und  verwachsen  und 
enthielten  Kalkablagerungen.  Die  Muskulatur  erschien 
bedeutend  verdickt,  braungrau  gefärbt  und  spröde.  — 
Beide  Pleuren  enthielten  ziemlich  viel  stark  blutig  gefärbte 
Flüssigkeit ,  die  rechte  zeigte  stellenweise  Entzündunga- 
erscheinungen ;  beide  Lungen  waren  in  den  untern Tbellen 
luftleer  und  retrahirt.  —  Der  Oesophagus  zeigte  tob 
aussen  nichts  Ungewöhnliches,  aber  etwa  C  Ctmtr.  unter- 
halb  des  Kiugknorpels  begann  eine  bedeutende  Verdickung 
seiner  Wandung,  die  sonst  siemlich  glatt  war,  aber  M 
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und  da  schwachknollige  Erhöhungen  anf  der  Innenseite 
zeigte.  Die  Verdickung  erstreckte  sich  abwärts  bis  znr 
Kardia  nnd  betrug  8 — 12  Mmtr.  in  der  Dicke,  sie  beruhte 
ausschliesslich  auf  einer  Veränderung  des  submnkösen 
Bindegewebes,  das  5 — 9  Mmtr.  dick  war,  auf  der  Schnitt- 
fläche ein  homogenes  Aussehen ,  graugelbe  Farbe  nnd 
feuchten  Glanz  zeigte  und  glatt  und  markig  war ;  bei  ge- 
ringem Drucke  quoll  aus  demselben  eine  graugelbe,  trübe 
Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  aus,  die  Bich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  als  Eiter  erwies.  Die 
Schleimhaut  des  Oesophagus  war  von  der  gewöhnlichen 
Dicke,  anämisch,  glatt  und  eben,  ohne  Länpsfaltnng  nnd 
zeigte  weder  Ulceration,  noch  sonst  etwas  Abnormes,  was 
als  Folge  der  Reizung  eines  fremden  Körpers  hätte  gedeu- 
tet werden  können,  nur  war  ihre  Farbe  wegen  des  durch- 
scheinenden Elters  etwas  graugelb,  ebenso  wie  die  der 
Muskelhaut.  Der  krankhafte  Process  erstreckte  sich  eine 
Strecke  lang  in  den  Magen  hinein ,  wo  an  der  Kardia  in 
einer  Länge  von  8  Ctratr.  an  d.  kleinen  Cnrvatur  bedeutende 
Verdickung  der  Wandung  bestand,  auf  derselben  Verände- 
rung beruhend  wie  der  Krankheitsprocess  im  Oesophagus, 
der  unmittelbar  durch  die  Kardia  auf  den  Magen  fiberging. 
An  der  Stelle,  wo  dieMagenwand  die  grösste Dicke  hatte, 
maass  die  Submucosa  1  Ctmtr.  und  bereits  beim  Ein- 
schneiden quoll  gelblich  weisser,  ziemlich  dicker  Eiter  in 
reichlicher  Menge  heraus;  die  Magenschleimhaut,  die 
sonst  fiberall  gesund  war,  zeigte  an  dieser  Stelle  eine 
etwas  gelbliche  Färbung. 

Von  der  reichen  Epithelialbeklcidung  an  der  Schleim- 
haut des  Oesophagus  fand  man  bei  der  Untersuchung  des 
Präparates  nur  unbedeutende  Spuren  ,  zwischen  den  Win- 
deln aus  feinen  glatten  Muskelfasern  lagen  stellenweise 
Eiterzellen ;  in  der  sehr  stark  goschwollenen,  aufgelocker- 
ten ,  gelben  und  saftigen  Submucosa  waren  die  fibrillären 
Bindcgewebsbündel  sehr  deutlich,  stark  wellig,  geschlän- 
gelt und  in  weiten  Abständen  von  einander,  die  Lücken 
dazwischen  von  Unter  Eiter  ausgefüllt;  im  Ganzen  waren 
die  Eitersellen  gut  erhalten  und  mehrkörnig,  manche 
zeigten  Fettmetamorpbose  in  verschiedenen  Graden ;  auch 
in  die  Bindegewebsinteratitien  a wischen  den  Muskelbündcln 
und  zwischen  diese  selbst  setzte  sich  die  Eiterinfiltration 
fort,  die  Muskelfasern  hatten  zumTheil  ihre  Querstreifung 
eingebüsst. 

Primäre  phlegmonöse  Entzündung  des  Oesopha- 
gus gehört  zu  den  gröesten  Seltenheiten ,  besonders 
aber  iflt  bei  diesem  vorliegenden  Falle  noch  hervor- 
zuheben, dass  sie  keine  sekundäre  war,  weil  weder 
im  Magen  eine  Spur  einer  Entzündung  aufzufinden 
war,  noch  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  irgend 
welche  Zeichen  von  Entzündung  oder  eine  Spur  einer 
andern  Affektion  zeigte  als  Anämie. 

(Walter  Borger.) 

480.  Ueber  Dysidrosis {  von  Dr.  Tilbury 
Fox.    (Brit.  med.  Journ.  Sept.  27.  1873.) 

Eine  36jähr.  Frau  bemerkte  auf  dem  linken  Ring- 
finger ein  kleines  Juckendes  Bläschen  und  bald  darauf 
einen  Kreis  kleiner  Pusteln  rings  um  das  Bläschen.  Die 
Affektion  breitete  sich  langsam  in  5  Mon.  bis  auf  den 
Bandrücken  aus  und  machte  viel  Beschwerden.  Fat.  kam 
deswegen  in  die  Klinik,  wo  ihr  Mcrkurialsalbe  verordnet 
wurde.  Danach  verschlimmerte  sich  das  Exanthem  und 
breitete  sich  auch  über  die  Vorderarme  aus;  die  Haut 
war  heiss  u.  es  bestanden  daneben  aligemeine  Symptome : 
Schwäche  in  den  Gliedern,  flüchtige  Hitze,  unruhiger 
Schlaf  mit  HaUocinationen ,  profuse  Menstruation  und 
Schweisse.  Pat.  kam  deshalb  wieder  in  die  Klinik ,  wo 
man  beide  Hände  nnd  Arme  gleichmässig  ergriffen  fand. 
Auf  Kücken  und  Volartlächen  der  Finger  und  Hände 
und  an  den  Vorderarmen  Bassen  fiberall  hirsekorngrosse 
Bläschen ,  zum  Thell  auf  gerotteter  Basis ,  einzeln ,  zer- 
trent,  in  Gruppen  oder  confluirend  zu  kleinen  Blasen; 


stach  man  letztere  an,  so  floss  ein  Tropfen  tu 
aHalitch  reagirender  Flüssigkeit  ans.  ZwiicH 
gern  war  die  Haut  hier  nnd  da  durch  darunter  h 
Flüssigkeit  ein  wenig  erhoben;  hier  ereefca 
weiss  und  macerirt ,  die  Flüssigkeit  aber  sH«« 
nirgends  waren  Krnstcn  zu  bemerken.  An  iah 
zeigten  sich  ausser  jenen  Bläschen  nitre  J 
scheinende  Punkte  wie  Saeokörner  i 
über  diese  erhaben,  offenbar 
erfüllte  Follikel.  Dazwischen 
formen  zwischen  einzclm 
rlrten  Flächen ,  sowie  kleine  rothe  Punkte , 
eben  entstanden  waren ,  deren  Inhalt  miroas 
dass  die  Haut  platzte.  An  den  maecrirtta  ti 
ein  sehr  unangenehm  saurer  Geruch  bem«U 
klagte  Cber  heftige  brennende  Bennien»  u 
Stellen. 

Diese,  so  viel  F.  weiss,  noch  nirgends 
benc  Affektion  war  nach  seiner  Ansicht 
entstanden ,  dass  der  Schweiss  sich  in  de* 
gestaut  und  diese  erweitert,  sodann  die  Hai 
gehoben  und  macerirt  hatte.  Es  sei  die« 
Affektion  der  Schweissdrüsen  wie  die  Atn 
Talgdrüsen. 

Auf  den  ersten  Anblick  sah  die  End 
wie  Ekzem ,  sie  unterschied  sich  aber  vt 
dadurch ,  dass  sie  nicht  mit  einer  Ei 
des  Papillarkörpers,  sondern  mit 
Scbweissfollikel  begann  und  dass 
und  flüssig  blieb ,  nicht  eitrig 
vertrocknete. 

F.  hält  diese  Affektion  für 
kommt  auch  an  den  Füssen  und  i 
häufig  bei  Gichtischen.    Sie  wird  t 
mit  Ekzem  verwechselt;  doch  gkUF.l 
die  erwähnte  Art  auch  ein  wirkliches ! 
ursacht  werden  könne.     Er  hat  tot» 1 
immer  bei  leicht  schwitzenden  seb« 
ten  und  „nervösen" Per 
dass  sie  zu  den  Neurosen  gehöre. 

Therapeutisch  empfiehlt  F.  da 
Chinin,  Sem.  StrychnoB  und  Arsen,  i 
Aq.  plumbi,  schwache  Carbolsaureli 
mit  Calmuspulver,  Perubalsam  1  :  SO  i 
weissem  Präcipitat  (B-1 

481.  Bemerkungen  über  Baut! 
ton;  von  Dr.  Dyce  Duckworth.  I 
lom.  Hospit.  Rep.  Vol.  VIII.  p.  48.  144.  | 

In  einem  Falle  von  Herptt  circinab 
Vorderseite  des  Thorax  bei  einem  Ii' 
Beben  fanden  sich  in  den  von  deDf 
abgeschabten  gelben  Schüppchen  Sporen  i 
von  Trichophyton.    Die  Affektion  heilt 
Gebrauch  einer  Sublimatsalbe,   In  i 
wo  sich  die  Krankheit  auf  den  Hals 
ergab  sich  ein  von  der  Strasse  aufgebobe« 
Halstuch  ah  wahrscheinliche  Infektionsqul 

In  2  Fällen  von  Keloid  auf  dem  8t« 
sich  die  Affektion  in  dem  einen  9  Mon. 
kation  eines  Vesikator  auf  der  Narbe 
in  dem  andern  war  sie 
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17.    Pathologie,  Therapie  u.  medicinischo  Klinik. 


Ptmp&pit  thron,  werden  2  Fülle  mit- 
Bei  einer  Frau  von  30  Jahren  trat  nach 
|rit  Kreosot  Besserung  ein,  auch  brachte  das 
der  entstehenden  Blasen  mit  Collodium 
i  Erleichterung.  Die  der  Luft  ausgesetzt 
Bfcpertheilo  blieben  ziemlich  frei  von 
idem  2.  Kranken,  einem  66jähr.  Koch, 
i  hauptsächlich  den  rechten  Arm  und 
befallen,  einmal  wurdo  auch  eine 
rBickenscbJcimhaut  bei  ihm  beobachtet. 

toü  Liehen  planus ,  der  beide  Seiten 
bis  nach  den  Inguinalgegenden  und 
i einnahm,  wurde  bei  einem  37jähr. 
Die  Affektion  bestand  anfanglich 
Illeben  rotben  Papeln,  die  mit  der  Zeit 
ken  zusammenflössen,  und  machte 
eines  frühen  Stadium  von  Liehen 
lirankhoit  verschlimmerte  sich  während 
Deutlichen  Aufenthaltes  im  Hospital. 
lAwcblag  bei  einer  22jähr.,  im  3.  Mon. 
[Inn  —  .Sitz  an  den  untern  Extremi- 
lach  nach  8tägigem  Gebrauch  von 

\sier  sah  Vf.  einen  sehr  ausgepräg- 
i»10jälir.  Tischlcrlchrling ,  einem 
ffathrten,  nervösen  Menschen.  Der 
dicht  bedeckt  mit  einem  rothen 
i,  welches  sich  an  einzelnen  Sei- 
enden Blätteben  abschuppte, 
dasselbe  an  der  Vorderflächc 
an  den  Extremitäten.    Die  Haut 
verdickt  u.  weniger  als  normal 
ompfindung  so  gut  wie  nicht 
I  Sch weisssekretion  beschränkte  sich 
Mjle;  der  Urin  zeigte  ein  sehr  ge- 
Bliebt.    Die  Behaarung  des  Kopfes, 
i  und  Genitalien  war  normal ;  auf  der 
I waren  die  Haarfollikel  mit  erkrankt, 
eht  seit  10  Jahren  und  soll  plötzlich 
Von    Hebra'a  Beschreibung 
[Wl  durch  das  Fehlen  von  Schmerzempfin- 
r  Haut,  von  Erkrankung  der  Nägel  und 
der  Finger  ab.    Ein  therapeutischer 
)  nicht  erzielt  werden. 

m  simplex  werden  3  Fälle  mitge- 
1.  betrifft  ein  Mädchen  von  23  Jahren, 
i  Körper  damit  behaftet  ist,  bei  normal 
i  Banden  und  Füssen.  Ein  Bruder  und 
von  ihr  sind  in  gleicher  Weise  be- 
hindere Geschwister  und  die  Eltern  ge- 
ukbeit  besteht  von  der  Kindheit  an  ; 
i  nahmen  im  Winter  and  bei  Ostwind 
i  erfolglos. 

•Fall  fand  sich  bei  einem  8jähr.  Knaben ; 
wir  3  Mon.  nach  seiner  Geburt  be- ' 
Vorderarme,  Hände,  Fusssohle  und 
r**wn  frei.  8eine  Mntter  litt  seit  8  Jahren 
•  der  Knie  und  Ellenbogen,  die  nur  wäb- 
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rend  der  Schwangerschaft  abheilte, 
nicht  nachzuweisen. 

Beim  3.  Fall,  einem  5jähr.  Mädchen  von  dürf- 
tiger Entwicklung,  beschrankte  sich  das  Leiden  auf 
die  Arme,  den  obern  Tbeil  des  Rampfes  und  die 
Beine.   Hautkrankheiten  in  der  Familie  waren  nicht 

vorhanden. 

Ein  Fall  von  Ichthyosis  disseminata  bei  einem 
2jähr.  Knaben  war  dadurch  merkwürdig,  dasa  die 
braungraucn,  verdickten  Hautstcllen  nur  auf  der 
rechten  Körperhälfte  sassen.  Sie  bestanden  in  einer 
Hypertrophie  der  Papillen  mit  zahlreichen  Ilaaren 
zwischen  denselben.  Ein  Fall  mit  linkseitigem  Sitz 
der  Aflektion  wird  aus  dem  1.  Bande  der  Barthol. 
Hosp.  Reports  citirt. 

Von  Atrophie  der  Haut  beobachtete  Vf.  einen 
Fall  bei  einem  20jähr.  Comrais.  Das  Leiden  hatte 
sich  seit  7  W.  entwickelt.  Bei  seiner  Vorstellung  in 
der  Klinik  zeigte  sich  an  der  linken  Seite  der  Stirn 
eino  glatte ,  glänzende ,  leicht  gclblichbraune  Stelle 
von  verminderter  Sensibilität.  Die  Haut  ist  hier 
fester  angeheftet  und  von  dichterm  Geftlge  als  die 
normale  daneben  und  bleibt  beim  Schwitzen  trocken. 
Von  Vi"  oberhalb  der  linken  Augenbraue  erstreckt 
sich  die  Stelle  bis  auf  die  behaarte  Kopfhaut,  wo- 
selbst die  Haare  theils  durch  Ausfallen,  theils  durch 
Abbrechen  verloren  gegangen  sind  und  leichte  Ab- 
schuppung besteht.  Nach  der  Schläfe  zu  schreitet 
das  Leiden  fort.  Vf.  schreibt  die  Krankheit  einer 
NYrvi-naflektion ,  im  vorliegenden  Falle  des  Nervus 
8upraorbitalis  zu  und  citirt  einige  analoge  Fälle, 
welche  diese  Ansicht  bestätigen,  aus  Wilson, 
diseases  of  the  skin.  (5.  Ed.  p.  404.) 

Von  Acne  rosacea  kam  ein  schwerer  Fall  bei 
einer  Wärterin  von  29  Jahren  vor.  Der  Hauptsitz 
des  Leidens  waren  Naso  und  Kiun,  weniger  befallen 
Wangen  und  Stirn.  Die  Krankheit  bestand  seit 
3  Jahren  ;  Alkoholmissbrauch  war  nicht  nachweisbar. 
Innerlich  wurden  nacheinander  Sublimat,  Chinin, 
Eisen  und  Magnes.  sulph.  gegeben ;  örtlich  wandte 
mau  Waschungen  mit  Zinklösung  und  Kalkwasser 
nebst  Glycerin ,  später  Kalkwasser  mit  Schwefel 
(Sulph.  praec.  15,  Spir.  camphor.  60,  Aq.  calc. 
120  Theile)  an;  ausserdem  wurden  die  eiternden 
Knoten  geöffnet,  die  indolenten  mit  Nitras  nydrarg. 
touchirt.  Im  Laufe  von  2  Mon.  trat  entschiedene 
Besserung  ein.  Später  erfolgte  ein  Recidiv,  bei 
welchem  die  erwähnten  Kalk-  und  Scbwefelwaschun- 
gen,  sowie  Waschungen  mit  Sodalösung  rasch  Besse- 
ruug  erziolten. 

Bei  einem  22jähr.  Schenkmädcben  mit  Lupus 
.syphiliticus  sass  das  rothe  höckerige  Syphilid  auf 
Nase,  Stirn  und  zwischen  den  Schulterblättern.  Um 
den  Mund  u.  am  Kinn  fanden  sich  Narben.  Sonstige 
Symptome  von  Syphilis  fehlten ,  doch  gestand  Pat. 
später,  dass  sie  1  Jahr  zuvor  eine  Affektion  der 
Genitalien  gehabt  habe.  Die  Therapie  bestand  in 
Jodkalium,  von  0.90  auf  3.75  Grmm.  tag],  steigend, 
ausserdem  in  Chinarinde,  Ammoniak  und  Leber- 
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thran.  Die  krauken  Stellen  wurden  mit  Hydrarg. 
bicyanat.  bestrichen.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb 
3  Monaten. 

In  einigen  Fallen  von  Psoriasis  fand  Vf.  Ein- 
reibnngen  mit  Olivenöl,  bes.  unter  Zusatz  von  etwas 
Carbolsäure,  sehr  wirksam.  Er  empfiehlt  sie  nament- 
lich für  solche  Fälle ,  bei  denen  Theer  und  Arsenik 
nicht  vertragen  werden  oder  die  Krankheit  erst  be- 
ginnt. 

Porrigo  decalvans ,  Area  Celsi.  Die  Krank- 
heit ist  nach  Vf.  in  England,  besonders  in  Lon- 
don ,  ziemlich  verbreitet ,  unter  3000  Hautkranken 
fand  er  sie  inLondon70mal;  ebensooft  aber  Herpes 


Die  Haut  war  an  der  befallenen  Stelle  nicht 
verdtlnnt,  niemals  geröthet  oder  abschuppend 
oder  in  der  Sensibilität  verändert.  Hauptsächlich 
wandte  Vf.  seine  Aufmerksamkeit  den  auf  der  kahlen 
Stelle  stehenden  Haarstampfen  zu.  Diese  sind  nach 
ihrem  freien  (Bruch-)  Eudc  zu  keulenförmig  verdickt 
und  dunkler  gefärbt,  nach  der  Wurzel  zu  verdünnt 
und  heller.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  das 
freie  Ende  aufgefasert  und  mit  einer  körnigen  Masse 
infiltrirt,  die  Wurzel  verdünnt  und  ohne  Wurzel- 
Bisweilen  fehlt  die  Anschwellung  u.  findet 
statt  derselben  nur  vermehrtes  Pigment ,  auch 
sind  die  Enden  nicht  immer  aufgefassert.  Die  lan- 
gen Haare  in  der  Umgebung  der  kahlen  Stellen  sind 
häufig  dunkler  u.  dicker  als  die  normalen ,  oft  sehen 
sie  aus  wie  mehrfach  um  ihre  Achse  gedreht,  auch 
ist  das  Pigment  in  ihnen  nicht  selten  unrcgelmassig 
vorthoilt.  Meist  stehen  sie  locker  und  haben  atro- 
phische Wurzeln,  doch  werdon  sie  trotzdem  bisweilen 
mit  der  Wurzelscheide  ausgezogen.  Auch  an  den 
langen  Haaren  begegnet  mau  einer  oder  mehreren 
Anschwellungen,  Stellen,  an  denen  sie  am  leichtesten 
abzubrechen  pflegen.  Bisweilen  sieht  man  in  den 
kranken  Haaren,  namentlich  im  Bereich  der  Anschwel- 
lungen, die  Zellen  der  Marksubstanz  vermehrt  und 
Börnig  u.  fettig  entartet.  Die  Oberfläche  der  Haare 
ist  im  untern  Theile  meist  mit  Ketttröpfchen  bedeckt, 


niebt  selten  finden  sich  die  erwähnten 
gen  dicht  Uber  der  Wurzel 
rung  von  dieser  getrennt. 

In  verdünnter  Kalilöeong  treten  dir 
Elemente ,  sowie  die  Lockerung  der 
den  kranken  Haaren  sehr  schön  hervor, 
ist  das  Verhalten  derselben  gegen  Kali 
u.  Glycerin  wie  bei  normalen  Haaren ;  w 
Schwefelsäure  fasern  sich  bei  erstem  dit 
auf  und  bilden  eine  Krause  um  da»  Hui 
gesunden  Haaren  nicht  eintritt. 

Parasitische  Elemente  konnte  Vf. 
Krankheit  niemals  auffinden  u.  er  glaubt,  da 
Beobachter  jene  Fetttröpfchen  und  den  küi 
halt  der  Bruchenden  dafür  angesehen  Labe 

Eine  allgemeine  Lockerung  der  Kopf) 
sie  Ki  ndfleisch  (Area  Celsi.  Arth.  f. 
u.  Sypb.  4  Heft)  beschreibt ,  beobachtete 
ganz  schweren  Fällen  bei  Erwachsenen.  An 
er  mit  der  Annahme  K's. ,  dass  bei  Poni( 
die  kranken  Haare  stets  ausserhalb  des  Q 
abbrechen,  nicht  überein ,  sondern  hält  Ei 
für  eine  zufällige  Erscheinung.  Betreffs  i 
Kritik  der  R. 'sehen  Untersuchungen  m 
Original  verwiesen  werden. 

Als  Ursache  der  Krankheit  sieht  Vf.  i 
der  trophischen  Nerven  an  n.  erklärt  od 
gegen  einen  parasitischen  Ursprung  der» 
bei  unterscheidet  er  jedoch  zwischen 
u.  dem  im  Bereich  von  Neuralgien  vi 
fallen  der  Haare.  Ausserdem  treop 
minirten  Flecken  auftretende  Font 
von  der  serpiginüs  Uber  grössere  Ki 
den  ganzen  Körper  fortschreitenden 
erstere  dio  Prognose  günstig,  für 

Therapeutisch  wandte  Vf.  die  von  11 
empfohlene  Tinct.  capsici  nebst  Glycerti! 
an ,  neuerdings  versuchte  er  auch  nadl! 
lach's  Vorschlag  das  Oleum  tbereb.  mit 
folg. 
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V.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


482.  Fall  von  Epiaiorrhaphie ;  von  Dr. 
Ferdinand  Riedinger  (Berl.  kl.  Wchuschr.  X. 
14.  1873). 

Da  neuerdings  häufig  die  Kolporraphie  der  von 
Fr  icke  1832  behufs  Retention  des  vorgefallenen 
Uterus  ausgeführten  Episiorrhaphie  vorgezogen  wird, 
so  theilt  Vf.  nachstehenden  Fall  aus  Prof.  v.  L  i  n  - 
hart's  Klinik  in  Würzburg  mit,  in  welchem  durch 
letztere  völlige  Heilung  orzielt  wurde. 

Eine  42jähr. ,  seit  1 1  Jahren  verheirathete  Frau  litt 
seit  10  Jahren  am  Prolapses  uteri ,  den  sie  einige  Mo- 
nate nach  ihrer  ersten,  mit  der  Zange  beendigten  Nieder- 
kunft bemerkt  hatte,  der  sieh  aber  besonders  nach  der  2., 
normal  verlaufenen  Gebart  beträchtlich  vergrößerte ;  in 
den  leisten  3  Jahren  Hess  er  sich  nur  unter  Schmerzen 
reponiren,  es  stellten  sich  Harn-  und  Stahlbeschwerden 
ein  und  das  Gehen  sowie  die  Arbeit  waren  sehr  behindert. 


Es  fanden  sich  nicht  allein  ai 
dig  prolabirten  Uterus  Ulcerationen, 
in  vertirten  Vagina.  Der  Cervix  uteri  war  oi 
gert.  Nach  erzwungener,  schmerzhafter  K 
so  lange  Horizontallage  nebst  Injektionen  i 
in  die  Scheide  und  mittels  des  Katheter  i<H 
in  die  Uterushöhle  ausgeführt,  bis  die  UM 
heilt  waren  (14  Tage).  Hierauf  wurde  int* 
(1  Theil  Alkohol  anf  10  Theile  Chloroform)  i 
in  Steinschnittlage  anter  der  üblichen 
Prof.  Li n hart  trug  sodann  die 
an  der  Innenseite  der  gro« 
theUwcise  der  Scheide  mit  Pincette  ned 
bei  nur  sehr  geringe  Blutung  eintrat, 
fand  durch  Adaption  beider  Wundflkä-s 
Zapfennabt  (nach  Koch)  am  obern  Wusd« 
die  Vereinigung  der  unteren,  ziemlich  Wl  '■ 
Wundränder  geschah  darch  10  Knopfalate- 
lage  (mit  angezogenen  Schenkeln)  »ante  Iii« 
lang  ein  Eisbeutel  am  Perinäum  apoüoirt.  - 


by  Google 


läkologie  u.  Pftdintrik. 


37 


k«jtt,  i>  5.  (Bf  andere  Hälfte  der  Knopfnähte, 

[;  i  iVnnibt  entfernt.    Die  Vereinigung 

HkRf  fdORn.  Nach  nochmals  8tägiger  Ruhe- 
Hü'  <(•  Seiten ,  theila  auf  dem  Rücken,  aber 
Hpamcnfebmi denen  Oberschenkeln,  wurde  der 
■sj  Aatrithca  gestattet,  wobei  sie  eine  T-Binde 

■  l>  ,  Jahren  hatte  eich  in  Folge  des  Coitus  die 
BfcfcbeMeoMBangauf  das  Doppelt«'  vergrößert. 

Bfca  Stand  des  Uterus  findet  sieh  merk  wür- 
Higtr  keine  Notiz,  ausser  das«  Vf.  den 
Bai  dorch  die  Kpisiorrliaphic  der  vollstän- 
■n  nra-  in  einen  unvollständigen  verwan- 
B,  «eilt  für  bcachtenswci  th  hält ,  da  man 
Britkhsltaug  dea  Uterus  in  der  Scheide 
Bp  erreiche.  Als  Beförderungsmittel  des 
Hjrlwfes  der  Heilung  im  mitgetheilten 
Bu".  besondere  Linhart's  Vereinigung 
Bad  Knopfnabt  an  ,  während  er  die  von 
^ppwendetc  Kürsehnernaht  ftlr  weniger 
Briiit  n.  das  von  Unna  u.  Hendriks/. 
B  Wahren ,  an  der  hinteni  Commissur 
BjfcSekrete  eine  Spalte  offen  zu  lassen, 
(E.  Kor  mann.) 

Bhatn  des  Pressschwamm  bei  Laye- 
Wbturündenmgen  der  Gebärmutter; 
■Witte  in  Hannover  (Deutsche  Klinik 

Brut  ä  Hannover  wendete  bei  einer 
^PMfch  sehr  robusten,  dennoch  aber 

^BlFrau,  welche  an  einer  Retroflexion 
^Bldes  Uterus  litt,  l'resssehwanim  an, 
BpM  Neubildungen  zu  finden.  Nach 
^Behcr  Einführung  von  immer  stär- 
Bntalmnjen  bei  anhaltender  Bcttlagc 
B  Ucroshöhle  leer ;  trotzdem  wurde  die 
Bö  bei  fortgesetzter  Bettlage,  wieder- 
V-  ah  mit  der  Zeit  den  Uterus  immer 
Bs  and  sich  allmAlig  selbst  aufrichten. 
B*ige  Wochen  verfahren  worden  und 
Bprichtet  geblieben  war,  wurde  täglich 
Bria  getränkter  Wattetampon  in  das 
Bogcwölbe  gebracht  und  der  Tran  die 
■tobt,  wobei  sich  zeigte,  dasa  der  Uterus 
normale  Lage  beibehielt ,  sondern 

■  Gtüsse  und  Consistcnz  erreicht  hatte, 
Be hysterischen  Besehwerden  verschwun- 
Bschdem  noch  einige  Höllensteininjck- 
B  übermässigen  Sckretiousprocess  des 
Hfct  hatten,  war  die  Frau  geheilt. 
Püiilt  noch  3  ebenso  von  ihm  selbst  hc- 
K  in  denen  es  sich  um  chronische  Mc- 
fcettrophie  des  Uterus  mit  Verengung 
Bond  in  dem  einen  Falle  mit  Rctro- 
Bttt  handelte.  Die  Behandlung  währte 
B  Wochen  und  wurde  bei  sehr  starker 

■  des  Ualskanals  mit  Laminariastiften  be- 
W*  r-rfolg  war  stets  wie  im  obigen  Falle, 
ptag  des  Preaaschwammes  vergleicht 
■f  dei  Wochenbettes;  er  glaubt,  dass 
' v   -Je  eine  künstliche  Hervorrufung  des 


Lochialzustandes  des  Uterus  in  geringerem  Grade  sei, 
durch  den  die  Rückbildung  dea  Organes  etc.  vermittelt 
wird.  Da  sich  die  meisten  dieser  Uteruskrankheiten 
aus  Störungen  des  Wochenbettes  herleiten  lassen,  so 
ist  die  Methode  als  künstliche  Fortsetzung  und  Er- 
gänzung des  normalen  Rückbildungsprocesies  zu  be- 
trachten. (Kor  mann.) 

484.  Ueber  Betroflexio  uteri,  mit  Hinsicht 

auf  die  Bedeutung  derselben  für  Conception  und 
Schwangerschaft ;  von  Prof.  Dr.  S  t  a  d  f  e  1  d  t  in 
Kopenhagen.  (Ugcskr.  f.  Läger.  3.  R.  XVI.  22. 
1873.) 

Eine  42  J.  alte  Frau,  die  von  ihrem  24.  bis  zum  39. 
Lebensjahre  9  Mal  ohne  Knnsthülfe  Reboren  hatte ,  war 
seit  Mitte  Juni  1870  wieder  geschwängert  u.  befand  sich 
dabei  wohl  bis  zum  6.  Septbr. ,  wo  sie  an  Drängen  und 
Ziehen  im  Becken  mit  Harnbeschwerdcn  zu  leiden  begann, 
die  sich  bis  zur  völligen  Unmöglichkeit  der  Harnentleerung 
steigerten.  Bei  der  Aufnahme  am  IS.  Sept.  fand  sich  die 
Harnblase,  die  seit  24  Stdn.  nicht  entleert  worden  war, 
stark  gefüllt  und  bis  zu  7—8  Ctratr.  oberhalb  der  Sym- 
physe ragend.  Hei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina 
fand  man  den  schwangern  Uterus  retroflektirt ,  mit  dem 
Fundus  in  der  Höhlung  des  Os  sacrum,  die  Portio  vagina- 
li  hiK'h  lebend  auf  dem  hintern  obern  Thoile  der  Symphyse. 
Die  Retroflexion  wurde  durch  bimanuelle  Untersuchung 
nach  Entleerung  der  narnblase  bei  Kindrückuug  der 
Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse  festge-.trlit,  wobei  man 
das  Promontorium  deutlich  oberhalb  der  Uterm-geacbwulat 
fühlen  konnte.  Der  Winkel  zwischen  Cerviz  u.  Corpus  uteri 
betrug  etwa  90"  und  die  Bcugungsstellc  war  leicht  zu  füh- 
len. Genau  derselbe  Befund  zeigte  sich  auch  bei  einer 
Untersuchung  am  nächsten  Tage.  Als  St.  aber  den  retro- 
flektirten  Uterus  reponiren  wollte,  traf  er  ihn  wider  alles 
Erwarten  in  seiner  normalen  Lage  und  fand  später ,  dass 
sich  die  Retroflexion  durch  direkten  bimanucllen  Druck 
auf  den  Fundu«  und  Cervix  uteri  hervorrufen  u.  dass  der 
Uterus  dureh  Druck  in  entgegengesetzter  Richtung  sich 
wieder  in  seine  normale  Lage  bringen  Hess ,  so  dass  man 
den  schwangeren  Uterus  um  seine  Querachse  an  der  Beu- 
gungsstelle droben  konnte.  Die  Harnblase  wurde  nun 
fleissig  entleert,  und  nachdem  der  Blasenkatarrh  geheilt 
u.  der  Uterus  so  gross  geworden  war,  dass  er  nicht  mehr 
unter  das  Promontorium  gleiten  konnte,  wurdo  die  Kr.  nach 
nause  entlassen.  Am  1.  März  1871  gebar  sie  ohne  Kunst- 
hülfe ein  ausgehvigenee  lebendes  Kind  ;  das  Wochenbett 
verlief  normal.  Bei  einer  Untersuchung  am  26.  Mai  fand 
man  den  Uterus  spitzwinklig  retroflektirt,  die  Vaginalpor- 
tion mitten  im  Becken ;  die  Flexion  Hess  sich  mit  der 
Sonde,  die  8  Ctmtr.  weit  eingeführt  werden  konnte,  aus- 
gleichen. 

Dieser  Fall  spricht  für  die  Ansicht ,  dass  Retro- 
flexio  uteri  bei  Schwangerschaft  schon  vor  derselben 
vorhanden  ist,  wenigstens  vorhanden  sein  kann ; 
ausserdem  schien  aber  auch  eine  gewisse  Intcrmission 
der  Incarceraliouszufälle  zu  bestehen ,  die  der  blei- 
benden Incarceiation  voranging,  und  es  scheint,  als 
ob  die  Bauchpressc  oder  der  Druck  der  andern  Un- 
terlcibsorganc  iu  ätiologischer  Beziehung  doch  eine 
gewisse  Bedeutung  habe.  Obgleich  nun  weitere 
Untersuchungen  St.  keine  fernem  Aufklärungen 
über  dieses  Verhalten  gegeben  haben,  ist  er  dadurch 
doch  in  Bezug  auf  Conception  und  Sterilität  iu  der- 
gleichen Fällen  zu  Ansichten  gelangt,  die  von  den 
gewöhnlichen  abweichen.  Dass  Retroflcxio  uteri 
Sterilität  bedingt,  wie  Marion  Sims  nach  seinen 
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Untersuchungen  an  sterilen  Weibern  mit  AusBeracht- 
lassung  anderer  möglicher  Ursachen  annimmt,  ist 
zwar  richtig,  aber  nicht,  dass  sie  Sterilität  bedingen 
muss.  St  bat  in  den  letzten  2  Jahren  86  Fälle 
von  mindestens  rechtwinkliger  Retroflexio  uteri  bei 
verbeiratheten  Frauen  beobachtet,  in  denen  keine 
Behandlung  behufs  der  Reposition  zur  Anwendung 
kam,  und  doch  trat  bei  8  von  diesen  Frauen  binnen 
des  erwähnten  Zeitraums  Schwangerschaft  ein.  S  t. 
hat  den  Schwangerschaftsverlanf  von  Anfang  an  be- 
obachtet, bei  7  die  Retroflexion  vor  der  Conception 
festgestellt  u.  bei  allen  wieder  während  des  Wochen- 
betts ;  eine  von  diesen  Frauen  war  zur  Zeit  der  Mit- 
theilung znm  zweiten  Male  seit  Beginn  der  Beobach- 
tung schwanger;  von  den  Übrigen  28  waren  7  nur 
während  der  beiden  Beobacbtungsjahre  steril  gewesen. 
Die  ganze  Schwangerschaftsstatistik  der  beobachte- 
ten Frauen  ergiebt,  dass  sie  zusammen  133  Mal  zu 
rechter  Zeit  geboren  haben,  so  dass  auf  jede  einzelne 
3.7  Schwangerschaften  kommen.  Keine  von  den 
8  Frauen,  die  während  der  beiden  Beobachtungsjahre 
schwanger  wurden,  abortirte,  wohl  drohete  manchmal 
Abortus,  aber  die  Gefahr  Hess  sich  stets  durch  eine 
geeignete  Behandlung  beseitigen ;  in  andern  Fällen 
waren  aber  auch  keine  drohenden  Erscheinungen 
vorbanden.  Bei  der  Untersuchung  im  2.  oder  3. 
Schwangerschaftsmonate  fand  man  den  Fundus  uteri 
in  der  richtigen  Lage  und  die  Flexion  ausgeglichen. 
Bei  den  36  beobachteten  Frauen  kam  im  Ganzen 
Oberhaupt  nur  1 5  Mal  Abortus  vor ,  und  zwar  nur 
bei  einer  geringen  Anzahl,  so  dass  die  Retrofiexion 
nach  St.  keine  ätiologische  Bedeutung  ftlr  den  habi- 
tuellen Abortus  zu  haben  scheint. 

In  therapeutischer  Beziehung  hebt  St.  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten hervor ;  sobald  sich  Anzeichen  von  drohen- 
dem Abortus  zeigen,  muss  man ,  selbst  wenn  sie  nur 
unbedeutend  sind ,  die  Reposition  bewerkstelligen  u. 
absolute  Ruhe  einhalten  lassen ,  bis  der  Uterus  so 
gross  geworden  ist ,  dass  er  nicht  mehr  unter  das 
Promontorium  gedrängt  werden  kann.  Wenn  die 
Er.  nicht  im  Bett  bleiben  können,  ist  die  Reposition 
und  Zurückhaltung  des  Uterus  in  der  normalen  Lage 
mittels  Pessarien  bis  zum  4.  Monate  erforderlich. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Retroflexio  uteri 
gravidi  mit  Incarccrationscrscheinungcn  bebt  St.  die 
Möglichkeit  einer  Vortäuschung  dieses  Zustandes 
durch  eine  kleinere  Geschwulst  in  der  Fossa  Douglasii 
mit  peritonitischen  Zufällen  hervor  u.  erwähnt  2  Fälle, 
in  denen  die  Diagnose  bei  der  ersten  Untersuchung 
^sondere  Schwierigkeiten  bot.  In  dem  einen  dieser 
Tiden  Fälle  fühlte  man  die  Geschwulst  in  das  Lacu- 
'OBt.  vaginae  herabgedrängt,  die  Vaginalportion 
vordem  Beckenwand  nach  oben  gedrängt, 
eitigung  der  peritonitischen  Erscheinungen 
an  aber  deutlich  fühlen ,  dass  der  Uterus 
von  einer  hinter  ihm  liegenden  Geschwulst,  die  wahr- 
scheinlich vom  Ovarinm  ausging,  nach  vorn  gedrängt 
wurde;  auch  die  Annahme  von  Schwangerschaft 
als  unrichtig.    (Walter  Berger.) 


485.  Uobor  Sterilität  de«  Wethes; 
H.Kiscb.  (Wien.  med.  Presse  XIV.  U-24. 

Die  Sterilität,  deren  Häußgkcit  bei  | 
ten  Frauen  sich  nach  Simpson, 
Wells  und  Sims  ungefähr  wie  1;{ 
steht  aus  3  verschiedenen  Bedingungen  lW 
fähigkeit  zum  Coitus,  2)  der  Unfäbig&i 
fruchtung  und  3)  der  Unfähigkeit  at  f 


1)  Die  Unfähigkeit  zum  Coitus  ist 
seltner  als  bei  Männern.  Ausser  Ai 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  «eiche 
fälligen  Ursprungs  Bind,  giebt  es  an  der  eä| 
Vulva  keine  Veränderungen,  weide  im 
wären ,  Sterilität  zu  verursachen.  Es« 
Grosse  der  Klitoris  oder  Atrophie  derselbe« 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  Oben.  I 
selten  vorkommenden  Hermaphrodismos  U 
wird  Schwangerschaft  nur  ausnahmst»  1 
tet.  C  o  u  r  t  y  sah  Frauen,  bei  denen  eb  1 
der  Länge  der  kleinen  Schamlippen  ein 
Hinderniss  beim  Coitus  setzte,  indem  l 
im  Momente  der  Inmission  gegen  die  V 
ten ;  dasselbe  kann  bei  Hypertrophie 
tiasis  sich  ereignen.  Ferner  sind  als  In* 
Unfähigkeit  zum  Coitus  zu  erwähnen: 
theilung,  abnorme  Oeflhung  der  Vi 
ration  des  Hymen ,  die  membrani«  Oite 
untern  Partie  der  Vagina  und  extreme  £ 
ganzen  K anales.  Wenn  die  Obtoraäat 
nicht  vollständig  ist ,  so  kann  ai 
Befruchtung  stattfinden,  auch 
des  Penis  unmöglich  ist  Zur 
Verengerung  ist  die  Anwendung  des 
bindung  mit  dilatirenden  Körpern  von 
Zweitheilung  der  Vagina  ist  nur  dum  e«1 
der  Sterilität,  wenn  jeder  der  so  gebildet« 
theile  zu  eng  iBt  oder  wenn  der  weitwl 
welchen  der  Penis  eingebracht  werden  n 
endigt;  man  hat  also  in  solchen  Fälle« f 
liehe  Erweiterung  oder  eine  Trennung  der  i 
wand  vorzunehmen.  Die  abnormen  Mow 
Vagina  können  in  die  Blase,  die  Urethra 
Rectum  fuhren ;  durch  chirurgische  HiÜfi 
gelingen,  einen  Vulvo  -  Uterin  kanal  hei 
Fälle ,  wo  Befruchtung  und  Geburt  durch 
darm  stattgefunden  haben ,  sind  ausnahm 
obachtet  worden.  Eine  zu  grosse  Kürze  de 
normal  gebildeten  Scheide  kann  dadurd 
bedingen,  dass  sie  die  Entleerung  des  S»m< 
halb  der  Richtung  der  Uterinachse  zur 
eine  zu  grosse  Länge  und  Weite  dadurch 
befruchtende  Flüssigkeit  sich  in  dem  oj 
Kanäle  verliert ,  ohne  in  den  Uterus  i 
Eine  fehlerhafte  Insertion  der  Vagina  an  < 
kann  ebenfalls  Ursache  der  Unfähigkeit  a 
tung  werden ,  indem  sieh  eine  vordere  sa 
am  häufigsten  hintere  Aufnahmst«!« 
bildet.  Aber  «uch  bei  vollst*^ 
Integrität  des  Genitalapparal« 
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JwSfdoi  durch  funktionelle  Störun- 
fS  ferfnderang  der  Vitalität  dieser  Or- 
aiaDOS,  krampfhafte  Contraktion  der  Va- 
euoni. 

'/  zur  Befruchtung  kann  auf 
and  organischen  Hindernissen  bc- 
Sitz  im  Uterus  oder  in  den  Tuben 
durch  Anwesenheit  pathologischer  Flüs- 
dksen  Organen  veranlasst  werden. 
Uterus  und  embryonaler  Zustand  des- 
absolute Veranlassung  zur  Ste- 
hch  Dich  dem  Pubertätsalter  kann  der 
ihm  gewöhnlich  zugleich  die  Ovarien 
des  fötalen  Znstandes  beibehalten, 
1  Bei  nicht  vollständiger  Entwick- 
was  durch  Touchiren  erkannt  wer- 
Courty  der  Versuch  zumachen, 
oder  durch  Simpson 's  extra- 
Pessarium  in  Verbindung  mit 
tonischen  Mitteln  Heilung  zu  er- 
absolute  und  unheilbare  Veranlassung 
littet  ferner  das  Fehlen  der  Höhle  des 
Rbeiobar  normal  entwickelten  Uterus, 
no  einer  Entwicklungshemmung  der 
Ginge  oder  von  Adhärenzen  der 
Wände  der  Mucosa.  Atrophie 
((heilt  werden ,  wenn  dieselbe  in 
ig  eintritt  and  man  bald  darauf 
tonisirende  Mittel,  Hydro- 
Elektricität,  Dilatatorien  u.  s.  w. 
oder  septus  sind  nicht  unbe- 
Sterilität.  Imperforation  des 
in  wirksamer  Weise  behan- 
so  Verwachsung  des  innern  Mutter- 
Flexionen  deB  Uterus  sind 
und  unheilbar,  wenn  die 
Adhärenzen  unterhalten  wird,  welche 
■unögüch  machen.  Bei  der  einfachen 
man  sich  bemühen ,  durch  die  geeig- 
Geradricbtung  der  Gebärmutter  zu 
oumplicirten  Fällen  kann  es  nöthig 
flberdiess  eine  theilweisc  Resektion  der 
des  Collum  uteri  vorzunehmen,  um 
einen  direkten  Eingang  in  den  Cer- 
n  schaffen.  Durch  rationelle  Beband- 
«bfet  nur  momentane  Hebung  der  Devia- 
tt,  günstigere  Bedingungen  für  die  ße- 
i>eauführen.  Inversion  des  Uterus  be- 
Sterilität, Senkung  desselben  dagegen 
des  Collum,  möge  sie  letzteres 
Lippe  betreffen ,  kann  die  Be- 
beeinträchtigen und  macht  zu- 
tragung nöthig;  ausserdem  erfordert 
tyhk  des  Collum  die  Anwendung  einer 
■  Therapie.  Für  den  Fall,  dass  es  nicht 
tu  geradlinigen ,  zur  Befruchtung  geeig- 
herzustellen ,  schlägt  Courty 
Befruchtung  in  folgender  Weise 
Penis  soll  mit  einem  Condome 
wobei  darauf  zu  achten,  dass  des- 
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sen  Cöcum  nicht  auf  der  Eichel  aufliegt,  damit  nach 
vollendetem  Coitus  das  Sperma  in  dem  Condome 
aufgefangen  wird;  mit  einer  kleinen,  mit  einer  Uterin- 
sonde versehenen  Glasspritze  Boll  dann  sofort  die 
SamenflUssigkeit  in  die  Uterushöhle  gebracht  werden. 
Die  nicht  hypertrophischen  Schwellungen  des  Collum 
können  ebenso  wie  die  Hypertrophie  selbst  Ursachen 
der  Sterilität  abgeben ;  in  allen  diesen  Fällen  ist  die 
geeignete  Behandlung  mittels  Scarifikationen,  Glyce- 
rin,  Alkalien,  resolvirenden  Mitteln  u.  s.  w.  nöthig. 
Organische  Veränderungen,  wie  Fibroide,  Polypen, 
Carcinome  Bind  zwar  nicht  absolute  Ursachen  der 
Sterilität,  bringen  aber  grosse  Hindernisse  in  den 
Uterinfunktionen  mit  sich ,  welche  Schwangerschaft 
vereiteln.  Endlich  können  übermässige  oder  fehler- 
hafte Sekretionen  die  Befruchtung  mechanisch  so- 
wohl wie  chemisch  beeinträchtigen.  Die  Krank- 
heiten der  Tuben  verursachen  Sterilität,  indem  sie 
das  Zusammentreffen  der  Ovula  mit  dem  Sperma 
verhindern.  Die  physiologischen  Hindernisse  der 
Befruchtung  hängen  von  einer  angebornen  oder  zu- 
fälligen physiologischen  Unvollkommenheit  ab  oder 
von  einer  Verhinderung,  welche  irgend  ein  krank- 
hafter Zustand  der  Vollendung  der  Funktion  ent- 
gegensetzt. Einerseits  kann  zu  grosse  Kälte  oder 
Unempfindlichkeit ,  andererseits  zu  grosse  Reizbar- 
keit, Nymphomanie,  Hysterie  der  Sterilität  zu  Grunde 
liegen,  woraus  der  praktische  Arzt  die  Behandlungs- 
art abzuleiten  hat. 

3)  UnfäJiigkeit  zur  Keimhildung  oder  zur 
Ovulation  veranlasst  am  sichersten  Sterilität  im 
eigentlichen  8inne  des  Wortes.  Diese  Sterilität 
kann  absolut  und  andauernd  oder  relativ  und  vor- 
übergehend sein  ;  Erstercs  bezieht  sich  auf  die  Ab- 
wesenheit des  keimbildcnden  Organes,  auf  Fehler 
seiner  Entwicklung,  Atrophie,  organische  Verände- 
rung oder  selbst  Desorganisation  der  Ovarien ,  das 
Zweite  auf  Suspension  der  keimbildendcn  Thätigkeit 
unter  dem  Einflüsse  eines  lokalen  pathologischen 
Zustande»,  einer  theilweisen  Alteration  des  Gewebes 
oder  auf  Störung  der  Gesundheit  und  der  ganzen 
Constitution.  Unter  den  materiellen  Veränderungen 
der  Ovarien  ist  zunächst  das  Fehlen  derselben  zu 
erwähnen,  mit  welchem  in  der  Regel  Anomalien  der 
Vagina ,  des  Uterus  und  der  Tuben  gleichzeitig  be- 
stehen ;  häufiger  als  gänzliches  Fehlen  ist  rudimen- 
tärer Zustand  der  Ovarien.  Betrifft  der  Mangel  oder 
der  rudimentäre  Zustand  nur  ein  Ovarium,  so  geht 
die  Ovulation  ebenso  von  Statten ,  als  wenn  beide 
Ovarien  normal  vorhanden  wären.  Ein  atrophischer 
Zustand  der  Ovarien  soll  durch  übermässigen  Genuas 
von  Opium  oder  auch  von  Alkohol  herbeigeführt 
werden.  Fibröse  Degenerationen,  Cysten,  Tuber- 
kulose und  Krebs  der  Ovarien  hemmen  natürlich  die 
Keimbildung  vollständig  in  dem  kranken  Ovarium ; 
wenn  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  so  können  trotz- 
dem beide  Ovarien  unproduktiv  sein ,  aber  es  kann 
das  gesunde  periodisch  seine  Thätigkeit  fortsetzen, 
ja  es  vermögen  selbst  gesund  gebliebene  Partien 
eines  erkrankten  Ovarium  noch  periodisch  Ovula  ab- 
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zustossen.  Verschiedene  pathologische  Zustände 
können ,  auch  wenn  sie  nicht  tiefe  organische  Alte- 
rationen veranlassen ,  die  Funktion  der  Eierstöcke 
zeitweilig  oder  dauernd  aufheben ,  z.  B.  akute  und 
chronische  Oophoritis.  Inwiefern  allgemeine,  mehr 
oder  minder  lange  dauernde  krankhafte  Zustande 
oder  Störungen  der  Constitution  durch  Klima,  Alter, 
Temperament,  Schwäche,  ausserordentliche  Abmage- 
rung, Obesitas,  Idiosynkrasien  u.  s.  w.  auf  die  Funk- 
tion der  Ovarien  einzuwirken  vermögen ,  ist  sehr 
schwierig  zu  präcisiren,  denn  man  sieht  zuweilen  in- 
mitten von  Schwächezuständen,  welche  der  Thätig- 
keit  der  Eierstöke  am  mindesten  günstig  erscheinen, 
Schwangerschaft  eintreten.  Bei  chron.  Krankheiten 
bleibt  in  der  Regel  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwick- 
lung die  Funktion  der  Ovarien  und  das  periodische 
Eintreten  der  Menstruation  erhalten,  wenn  aber  dio 
organische  Veränderung  Fortschritte  macht,  das 
Blut  verarmt,  der  Körper  abmagert,  hektisches  Fie- 
ber eintritt,  so  erlischt  auch  die  Thäligkeit  der 
Ovarien  und  des  Uterns.  Chlorose  und  Chloro- 
anfmie  beeinträchtigen  oft,  aber  nicht  immer  die 
Fonktion  der  Ovarien.  Höchst  auffällig  ist  das 
grosse  Procentvcrbältnias ,  in  welchem  die  Sterilität 
zur  Obesitas  der  Frauen  steht,  obgleich  in  manchen 
Fällen  dio  übermässige  Fettentwicklung  die  Frucht- 
barkeit des  Weibes  durchaus  nicht  beeinträchtigt. 

Das  Fehlen  der  Menstruation  ist,  was  die  Frucht- 
barkeit des  Weibes  betrifft,  fast  immer  ein  schlech- 
tes prognostisches  Zeichen  und,  ausgenommen  bei 
leichter  Atrophie  des  Uterus,  ist  von  keiner  Behand- 
lung viel  zu  hoffen.  Das  sogenannte  physiologische 
Fehlen  der  Menstruation  ist  ebenfalls  gewöhnlich 
mit  Unfruchtbarkeit  vergesellschaftet,  obwohl  Fälle 
vorliegen,  dass  Frauen,  die  niemals  menstruirt  waren, 
dennoch  geboren  haben.  Anomalien  der  Menstrua- 
tion können  durch  mechanische  oder  krankhafte  Zu- 
stände veranlasst  werden.  Hämorrhagien  oder 
Metrorrhagien  scheinen  der  Fruchtbarkeit  kein  Hin- 
dcrnis8  zu  bieten ,  allein  dnreh  die  Tendenz ,  sich 
öfter  auch  bei  den  geringsten  Anlässen  zu  wieder- 
holen, ftlhren  sie  zu  Abortus  und  so  zur  Sterilität. 

(Sickol.) 

486.  Ueber  das  Verhalten  des  Cervlx 
uteri  während  der  Cohabitation;  von  Dr.  A.  Wer- 
nich.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  9.  1873.) 

Vf.  sucht  seine  frühere  Behauptung,  dass  die 
Aufnahme  des  Sperma  in  den  Uterus  als  eine  uncr- 
lässliche  Bedingung  für  die  Befruchtung  betrachtet 
werden  müsse  [vgl.  Jahrbb.  CLVI.  p.  338] ,  durch 
neue  Erfahrungen  von  seiner  und  Anderer  Seite  zu 
erhärten.  Stimmt  man  dieser  Behauptung  bei ,  so 
muss  man  auch  sofort  den  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  stattfindenden  Vorgang,  dio  Erektion  des 
uutern  Uterusubschnittes,  als  einen  not/iwendigen 
bezeichnen,  wenn  auch  zugegeben  werden  kann, 
dass  eine  Conccption  auch  dann  noch  stattfinden 
kann,  wenn  derSnmencrguss  nur  in  dio  Vagina  stalt- 
Satte.  —  Dass  dieser  Vorgang,  die  weibliche  Erek- 


tion, so  selten  von  den  praktischen  GysiU 
obachtet  worden  ist  und  daher  meist  noeba 
haft  betrachtet  wird,  erklärt  Vf.  daher, 
auf  diesem  Gebiete  psychische  Hema 
äusserst  mächtig  sind  und  daas  die  | 
Untersuchung  ganz  verschieden  von  eätri 
geschlechtlichen  Aufregung  ist.   „Es Uli 
einschlagende  Beobachtung  kaum  uidena 
ein  Versehen  möglich ,  da  sie  durch  be& 
Decenz  meist  geradezu  verhindert  vinL 
wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  die  erekfi 
gänge  am  Uterus  unmittelbar  beobachtet, 
an  einem  descendirten  Uterus  gt*then  norde 
Dr.  Beck  (Med.  and  surg. Reporter  12.0a 
—  Med.  Centr.-Bl.  56.  1872)  berichtet 
Folgendes. 

Eine  geschlechtlich  leicht  erregbare,  rerii 
32jähr.  Frau  litt  an  einem  Gebirmottemrfall  1 
Als  B.  nach  Auseinanderlegen  der  grossen 
der  Muttermund  hell  beleuchtet  wurde,  2- 
den  Cervix  strich ,  trat  der  Orgawrn 
ein :  Die  Portio  vaginalis  war  bisher  hart  i 
wesen,  der  Muttermund  fest  ge»chlo«en;  plü 
sich  letzterer  bis  anf  reichlich  Zollweite, 
einander  5 — 6  schnappende  Bewegung«, 
Mal  das  Os  oxternum  kräftig  in  den  Cervii  law 
wurde  und  die  Partie  gleichzeitig  sieb  gac:  waefc 
Binnen  1 2  Sektinden  war  der  Vorgang  abjenü» 
der  Zustand  wieder  völlig  der  vorherige.  —1 
stattgehabten  Empfindungen  schilderte  Pat  *< 
gleich  mit  denen  beim  Coitas,  aber  käraeri 
B.  sah  während  des  Vorganges  die 
gestionirt". 

Die  Erklärung,  weshalb  diese  f« 
Gefässapparate  und  nur  in  de«  de»  Ca* 
finden,  findet  Vf.  in  der  besondern  Cwstr* 
Gelasse  des  Cervix,  die  einer  Zu&amEiuieb 
Erweiterung  fähig  sind.  Wie  in  seinen 
Aufsatze  weist  er  auch  hier  wieder 
Darstellung  der  Gefässe  der  Cervikal- 
portion  hin.  Die  enorme  Ringfaser 
nern  Arterien  und  Venen,  der  geschlän^d 
Verlanf  der  ersteren,  der  dicht  unter  < 
stattfindende,  fast  sinusartige  Ursprsog' 
im  untern  Uterusabschnitte  geben  den  «a» 
Beweis,  dass  nur  hier,  und  nicht,  wie  Rot 
Ducelliez  wollen,  im  ganzen LHeros ein« 
möglich  ist.  —  Als  patltoloyüche  Zastii 
Erektiotisapparatcä  sieht  Vf.  einen  grcaM 
als  chronischer  Infarkt  der  Vaginal}'«*^ 
neten  Frauenleiden  an,  da  er  häufig  die  r 
durch  lange  andauernde  geschlechtliche  B 
bräueblich  angeregten,  sozusageu  „chrou» 
denen"  Erektion  ist.  Ein  anderes  p»* 
Vorkommniss  bei  sonst  gesunden  Vtam 
Cohabitatiomblutungcn,  die  natürlich  vom 
Menstrual-  und  andern  traumatischen  B* 
unterscheiden  sind.  Dr.  Schlesinger] 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXII.  5.  1«?*) 
23jähr.  Verheirateten,  welche  jedes  Mal  t 
Begattung  24—36  Std.  lang  einen  Blut*1 
den  Genitalien  bemerkte,  dessen  Q"*  1 
Uterus  MMnUtircu  konnte,  ohued«*»*» 
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irgend  eine  Erkrankung, 
bioe  Erosion ,  nachweisbar  war.  Die 
da»  fflr  flau  Zustandekommen  der 
äefaliische  Ausübung  des  Coitus  gar 
ich  «ei,  sondern  schon  die  geschlecht- 

ao  nod  für  sich  dazu  genüge, 
gegen  Sehl,  diese  Cohabitationsblu- 
■ieht  «etten  und  erzählt  2  einschlägige 
diese  Blütlingen  den  ersten  Beginn  der 
,  welche  nachher  den  sogenannten 
bilden,  ignalisiieu,  lässt  Vf.  noch 
(Kormann.) 

er  die  Beweiskraft  des  Corpus 
bwangerschaft,  nebst  einem  Fall 
<  eines  unbefruchteten  Eies  im  jung- 
t;  von  l)r.  W  i  1 1  i  a  m  T.  B  e  n  h  a  m. 
.Jona.  XIX.  p.  97.  [CCXVII1.]  Ang. 


Cb.  8.  war  wegen  Epilepsie  im  Dec. 
anstatt  zn  Bristol  aufgenommen  worden 
IKr  1*73  d&a<-lh»t  gestorben.    Die  epilepti- 
it  Aufregung  verbunden,  waren  gewöhn- 
|J>f>  Tiir  Reglnn  der  soust  normalen  Menses 
irtdem  Verschwinden  derselben  wieder 
11«  Tage  vor  dem  Tode  fühlte  sie  sich 
tt  Anfälle  und  blieb  in  ihrem  He«  im 
i«  einer  Wärterin  bedient,  bis  zum 
ben  bemerkte  man .  dass  sie  men- 
hatte,  als  sie  starb,  noch  nicht  auf- 

I  Std.  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
14«  tanze  Körper  grossen  Blutreichthum, 
Flüche,  des  Thorax  befanden  sich  zahl- 
•rjuationen ,  wie  Flohstiel»* ,  die  tief- 
i  wen  stark  suggillirt,  Gehirn,  Kücken- 
'  Hinte  ausserordentlich  blutreich,  Oben 40 
iwid  FallopNche  Röhren,  «eiche  heraus- 
Hier  ragten  die  oberflächlichen  von 
len  stark  hervor.    Die  äussern  Ge- 
sich  io  jungfräulichem  Zustande, 
erbeblieh  congestionirten  Orariutn  der 
Lmran  seinem  obern  vordem  Rande  mehr 
ier  Aussenfläche  gelegen,  war  eine  bobnen- 
i  AdergefiVcbte  umgebene,  glatte,  blän- 
«t  sichtbar.     An  der  obern  Fläche  der- 
lue kleine  warzenförmige  von  Blutgefässen 
benheit,  welche  durch  Ausdehnuug  des 
i  gebildet  und  welche  ausdehnende  Snb- 
i  schien.    Auf  ihrer  höchsten  »teile  sah 
unklen  Flecken  ,  wie  wenn 
Blutcoagulum  verschlossene  Ocff- 
I  ffeweten  wäre.    Ein  Durchschnitt  brachte 
mmTheil  entfärbtem  Fibrin  erfüllte  Höhle 
ganz  —  mit  Ausnahme  der  waraenförmi- 
—  angeben  von  einer  gelben ,  ziemlich 
•i  welche  von  zahlreichen  Blutgefässen  ,  die 
oiva  Gefässkranze  ausgingen,  durchbohrt 
I  *e  Loope  sah  man ,  wie  diese  Blutgefässe 
endigten,  wo  das  entfärbte  Fibrin 
Höhle  war  »/■"  lang  und  •/."  breit. 
Uess  in  der  gelben  Substanz  feste 
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ben  ausgestreut  waren.    Wo  die 
'  Anzahl  durchgingen ,  gewann  sie  da- 
i  relb.ichrothen  Austrieb. 


uoss  inan  hier  im  jungfräulichen 
CorpOA  luteum  beginnet  war, 
M.I60.  Bft.1. 


welches  einem  dergleichen  im  befruchteten  Zustande 
in  jeder  Beziehung  glich ,  so  daas  es  von  dem  von 
Vielen,  z.  B.  Faterson,  Lee,  Montgoroery, 
Müller,  Karnshottham  u.  a.  m.  beschriebenen 
waftren  Corpus  luteum  eines  befruchteten  Weibes 
nicht  unterschieden  werden  konnte. 

Um  das  augenscheinlich  rr*t  jüngst  entschlüpfte 
Ovulum  aufzufinden ,  öffnete  Vf.  die  Qebärmutterhöhle, 
wo  er  in  der  Mittellinie,  etwa  r'  oberhalb  des  Os  inter- 
nnm  einen  kleinen  ,  runden  ,  röthlichweissen  Körper  an- 
traf,  der  in  der  pulpigen,  dunkelrothen  Schleimhaut,  die 
den  ganzen  Litern«  auskleidete,  fest  vergraben  lag.  Unter 
der  Lonpe  zeigte  derselbe  eine  weissröthliche 
artige  Oberfläche,  welche  bei  stärkerer 
Mengen  von  weissen  Fäden  erkennen  Hess. 

Der  Durchmesser  dieges  Körpers .  sammt  der  davon 
nicht  ganz  zu  trennenden  Decidnalsnustanr  betrag  V»"- 
Velpeau  hat  ein  14  Tage  altes  Kiehen  beschrieben, 
welches  5/tl"  Durchmesser  hatte ,  während  seine  Zotten 

lang  waren.  Bei  Durehsehneidung  des  Körperchen» 
floss  eiweissähnliche  Flüssigkeit  ans  und  es  verlor  seine 
rande  Gestalt.  Man  sab  dann  Nichts  als  die  collabirte 
Höhle. 

Die  Möglichkeit,  dass  das  unbefruchtete  Ei  in 
den  Uterus  gelangen  und  daselbst  verweilen  kann, 
ohne  vom  Monatsflusae  zerstört  oder  weggespült  zu 
werden ,  ist  hierdurch  bestätigt ,  sowie  es  nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  auch  die  Befruchtung  im 
Uterus  selbst  stattfinden  kann.  Der  Fall  macht  es 
ferner  wahrscheinlich  ,  dass  das  Ei  im  Anfange  der 
Menstruation  lo*gcstos9en  wird,  denn  das  im  Uterus 
vorgefundene  Ei  hatte  sicherlich  nicht  weniger  als 
2  Tage  zu  seiner  Wanderung  bedurft .  wofür  auch 
die  Beschaffenheit  des  im  gelben  Körper  befindlichen 
FaserstoffgerinnseU  spricht  Weiter  ist  aus  der 
hochgradigen  Blutttbcrfullung  zu  sehlicBsen,  dass  die- 
selbe den  Graafschen  Follikel  geschwellt  und  zur 
Beratung  beigetragen  hat,  dass  dies»  zur  Menstrua- 
tioDBzeit  der  gewöhnliehe  Vorgang  ist,  und  dass, 
wofern  die.  Anschwellung  zu  einer  Menstruationszeit 
nicht  hochgradig  genug  wird,  um  die  Sprengung  des 
Bläschens  zu  bewirken,  oder  dasselbe  nicht  genügend 
vorbereitet  ist,  dio  Periode  vorübergehen  kann, 
ohne  dass  ein  Ovulum  abgeht.      (E.  8  c  h  mied  t.) 

488.  TJeber  Endometritis  deoidualis  chro- 
nica als  Ursache  von  Abortus  in  manchen  Fällen 
von  Lageveränderung  des  Uterus;  von  Dr.  Kro- 
nid  81avjansky  in  Petersburg.  (Edinb.  med. 
Jonrn.  XIX.  p.  134.  [UCXVIIL]  Aug.  1873.) 

Phillrps  hat  in  der  geburtsb.  Ges.  zu  London 
erwähnt,  dass  bei  Retroflexion  des  Uterus  Theile  des 
abortirenden  Eies  lange  zurückbleiben.  Als  Ursache 
hiervon  wurde  angenommen:  von  Barnes  eine 
krankhafte  Veränderung  der  Struktur  des  Uterus, 
seine  Anschwellung  und  die  Vergrössernng  seiner 
Höhle,  von  Braxton  Micks  die  Blutstauung, 
welche  dem  Druck  einer  Blutsäule  von  3"  gleichkomme 
und  Extravasate  setze,  wodurch  das  Ei  absterbe,  von 
Micks  und  Rasch  das  Minderniss,  welches  der 
Knickungswinkel  setzt.  Vf.  hat  2  Fälle  in  dieser 
Beziehung  untersucht. 
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1 .  Fall.  Die  25jähr.  Soldateufrau  M.  L. ,  Mehrge- 
bäreude ,  gut  und  kräftig  gebaut ,  aber  sehr  anämisch, 
17.  Febr.  1871  in  die  Petersburger  Klinik.  Brust 
raren  gesund ;  uur  tiefer  Druck  unmittelbar 
über  der  Symphysis  pubis  war  schmerzhaft.  Die  Vaginal- 
Schleimhaut  fühlte  sich  glatt  uud  nicht  faltig  an,  während 
der  untersuchende  Finger  mit  blutigem  Schleime  über- 
zogen worden  war.  Die  Scheide  war  nicht  heiss.  Der 
Cervix  uteri  stand  tief  und  weit  hinten  in  der  Excavation 
des  Sacrum,  er  war  vergrößert,  weich  ;  aus  dem  2  Ctmtr. 
weiten  Muttermunde  floss  fortwährend  blutiger  Schleim 
in  massiger  Menge  ab.  Der  innere  Mutlermund  liess  die 
Fingerspitze  nicht  eindringen.  An  dieser  Stelle  war  der 
etwa  zur  Grosse  einer  Mannsfaust  hypertrophirte  Uterus 
in  einem  Winkel  von  mindestens  90°  anteflektirt ,  so  das» 
man  bimanuell  den  Fundus  direkt  über  der  Symphyse  bal- 
lotiren  konnte.  Der  Uterus  liess  sich  zwar  leicht  bewegen 
und  in  Beine  normale  Lage  repouiren ,  fiel  jedoch  jedes- 
mal in  seine  frühere  anomale  Lage  zurück.  Seine  Sub- 
stanz war  gegen  Druck  ompflndlicb  und  härtlich ,  auch 
das  seitliche  Vaginalgewölbe,  während  in  seinen  Händern 
u.  s.  w.  Anschwellung  und  Härte  nicht  zu  fühlen  waren. 
—  Die  Frau  war  sehr  schwach ,  klagte  über  Schwindel 
beim  Gehen  und  Stehen  und  über  hypogastrische  Schmer- 


i  ergab  sich,  das»  die  Frau  seit  dem 
15.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt  gewesen  und  in 
ihrer  Ehe  3  Kinder  normal  geboren ,  auch  nie  an  Nach- 
geburtsblutungen gelitten  hatte.  Die  Menkes  waren  Jedes- 
mal wiedergekehrt ,  sobald  sie  zu  stillen  aufgehört  hatte. 
Ihre  letzte  Niederkunft  hatte  sich  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen zu  Ende  1869  während  des  Harsches  ereignet, 
und  schon  am  Tage  nachher  war  sie  wieder  gegangen  und 
zu  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  zurückgekehrt. 
Einige  Wochen  lang  ging  Blut  und  dann  bis  zu  ihrer  An- 
kunft in  Petersburg  nach  6  Monaten  viel  weisser  Schleim 
ab.  Am  Ende  d.  Mai  1870  bemerkte  sie  alle  Symptome  der 
Schwangerschaft,  welche  normal  verlief,  bis  im  September 
in  Folge  einer  durch  den  Tod  ihrer  Tochter  erlittenen  , 
Gemüthsbcwegung  plötzlich  unter  wehenäbnlicben  Leib- 
schmerzen eine  starke  Blutung  aus  den  Gcschlochtstheilen 
eintrat.  Seitdem  hatte  Pal.  da«  Gefühl,  als  ob  ein  frem- 
der Körper  in  ihrem  Leibe  sich  befände  und  hielt  die 
Frucht  für  todt.  Später  traten  alle  2 — 3  Tage  starke 
Blutungen  und  krampfhafte  Leibschmerzen  auf,  bis  im 
Februar,  nachdem  bereits  vor  14  Tagen  Vergrösseruug 
und  Antetiexion  poliklinisch  festgestellt  war,  unter  hefti- 
gen Wehenschmerzen  eiu  Ei  ausgestoßen  wurde.  Drei 
Tage  uaehher  kam  die  Frau  in  die  Klinik  und  brachte  die 
Frucht  mit ,  selbst  noch  zweifelnd ,  ob  sie 
wesen  sei  oder  nicht. 
Das  Ei  hatte  kugelige  Gestalt,  8  Ctmtr.  im  Durch- 
messer. Maucbe  Stellen  seiner  Oberfläche  erschienen 
rauh  und  siebartig,  manche  zeigten  baselnussgrosse  Blut- 
extravasate.  Die  Dicke  derEisackwandung  betrug  im  All- 
gemeiueu  nur  0.25  Ctmtr. ,  eine  Stelle  vom  Umfange  des 
halben  Handtellers  war  1  Ctmtr.  diek.  Der  Inhalt  war 
blutig-seröse  Flüssigkeit,  worin  ausser  den  schwimmenden 
Faserstofflloekeu  der  6.5  Ctmtr.  vom  Kopf  bis  zum  Stelss- 
bein  messende  Fötus  an  dem  5  Ctmtr.  langen  NabcUtrange 
aufgehängt  war.  Eine  feine  aus  Faserstoff  bestehende 
Membran,  die  sich  leicht  abstreifen  liess,  überzog  den 
Fötus ,  der  keine  Spur  von  Fäulnis»  zeigte ,  auch  ganz 
normale  Haut  uud  Muskulatur  hatte.  Die  Nabelschnur 
setzte  sich  au  die  dickere  Partie  der  aus  dem  Amnion 
einerseits  und  aus  dem  Cborion  und  der  Decidua  anderer- 
seits gebildeten  Eihäute.  Die  verdickte  Partie  des  Sacks, 
wo  innen  die  Placenta  aufsass,  war  sehr  hart,  fibrös  und 
eatbUdt  nur  wenig  Stellen,  wo  man  die  schwammige 
Struktur  der  normalen  Placenta  erkennen  konnte.  An  der 
luneulläcbe  der  Placenta  fanden  sich  eiue  Anzahl  in  die 
Eihöble  hervorragende  Extravasate  von  Erbsen-  bis 
Mamlelgrösse.  Die  Decidua  war  sehr  fest  und  schwer 
^aerrei^licb.  ihr  Gewebe  fibrös,  dickfaserig,  die  dazwischen 
^■gelagerten  Deciduazelleu   parsaiu  und  fettig  entartet. 


Auch  andere  weisse  Zellen  warte  in  . 
sunders  in  der  Nähe  von  Itlutgenbsen  darif« 
Aus  der  Decidua  scrotina  spukten  tick  Fi 
Placenta.  welche  ein  Netzwerk  bildete«,  ind 
die  Chorionzotten  sich  einlagerten.  Zwis 
und  den  Decidnalfortüätzen  fand  mao  an« 
frisch  coagulirces  Blut,  anderwärts  Iilubj 
schiedenen  Stadien  der  regressiven  Mets 
gewebe  hatte  sich  aus  den  Decidaalfortäti 

Aus  diesen  Veränderungen  ist  < 
Tbrombosis  sinuum  | 
sie  Vf.  in  einem  früheren  Falle  (Aren  f  <jj 
1873)  beschrieben  bat.  Auen  die  Zott»  der 
foetalis  zeigten  sich  mit  wenigen  iiüoahr.fi 
schwammige  Textur  der  Placenta  noch  «  * 
verändert.  In  den  frischen  Thronilx^rn  *«  { 
fettig  degencrirt  und  ihre  Gefässe  liet-  ~  m<  : 
kennen  ,  so  dass  man  statt  der  Zottm  cur  }\  • 
sah.  In  den  altern  Thromben  konnte  was  wi 
noch  Zellen ,  sondern  nur  noch  BtadegemM 
Durch  das  Mikroskop  sah  man  die  EpUae&aj 
nion  deutlich,  aber  sein  Bindegewebe  w;r  k-ti 
e»  bestand  Fettentartung  der  Zellen. 

Nach  diesem  Befände  und  dt:  Aul 
eine  Schwangerschaft  vor,  welche  9  Monst« 
hatte,  deren  Produkt  aber  ein  böcbteö 
lang  normal  entwickelte«  Ei  gewesen  war, 
lauf  der  Schwangerschaft  war  duni  flu 
Metrorrhagien  und  Schmerzen  gestört  ^re 
Ursachen  dieser  Erkrankungen ,  der  unnüL- 
Entwicklung  der  Frucht  und  der  Verlust 
Schwangerschaft  über  die  Zeit,  wo  eye 
Abortus  hätte  zu  Stande  kommen  sJüf, 
sich  aus  Folgendem.  Da  die  erstes 
Erkrankung  der 
Kindbett  kundgegeben  hatten, 
dass  die  combinirte  Anteversion 
nicht  angeboren ,  sondern  erworben 
Gelegeuheitsureachc  sind  das  frühzeitig? 
des  Beites ,  das  Gehen  und  Arbeiter. 
Eine  Endometritis  catarrhalis  bestand 
Folge  der  nun  eingetretenen  Flexion  *! 
derum  eine  neue  Conception  nicht  v-.rlima 
Mit  dem  Wachstbum  des  schwang 
tetut-kt...  sich  die  Abweichung  von  de;  noms 
sowie  die  daraus  resnltirende  Störung  < 
cirknlatiou  in  ihm.  Die  Blatdauntig  n 
chronische  Entzündung  der  Decidua.  D: 
Iji  an  und  auch  die  Serotina  gingen 
befindlichen  Blutgefässe  wurden  cemprim. 
Cirkulation  gehemmt  (Endometritis  decil 
nica  diffusa).  Hierdurch  kamen  alltuälig  d 
bösen  in  den  Sinns  der  Placenta  p-  >:s: 
auch  wenn  man  den  Effekt  der  Anttfia 
rechnet,  die  Gcfässrupturen  nud  luVu  ■'■ 
geringer  Steigerung  der  Bluürafnbr. 
Steigerung  erfuhr  Pat.  in  Folge  der 
ihrer  Tochter  verursachten  Gemlitb1" F 
4.  Scbwangerscbaftsmonate.  Durch  di 
kam  die  Cirkulation  wieder  ins  Gleichge« 
die  Extravasate  blieben  auf  der  Decido»  i 
wirkten  wie  fremde  Körper,  indem  sie  die 


der 


uud  damit  die  «P»" 
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Dass  trotz  Swöebentl.  Dauer 
iuid  Schmerzen  kein  Abortus  zustande 
im  festen  GefUge  der  anomalen  Deci- 
,  die  sehnig  und  schwer  zerreisslich 
die  Gebärmuttercoutraklionen  sie  zu 
t  vermochten.    Erst  nachdem  ihr  Ge- 
schlechter Ernährung  wegen  der  vor- 
travasate  und  der  Obl Iteration  vieler 
g  degenerirt  war,  kam  der  Riss  zu 
lange  im  Anfange  der  Schwangerschaft 
n  in  der  Serotina  frei  war,  konnte  auch 
kräftig  wachsen.     Als  aber  die  Throm- 
plarentae  weit  um  sich  griff,  wurde 
110g  behindert  und  sein  Wacbsthum 
still,  obwohl  das  Leben  bis  kurz  vor 
fortbestand ,  denn  er  zeigte  keine  Spur 

Die  45jäbr.  Arbeiterefrau  A.  I.  wurde 
Thagie  am  6.  April  1871  in  die  Klinik  auf- 
$ie  hatte  8  Kinder  normal  geboren ,  war  im 
biltUt  iueustruirt  gewesen  und  glaubte  im 
kiuf  schwanger  geworden  zu  »ein.  Anfang 
■a:  m  auf  dem  Eise  gefallen,  ao  dass  sie 
[nitr  zu  sitzen  noch  zu  liegen  im  Stande  war, 
begann  eine  bis  zum  1.  Jau.  dauernde, 
a  Schmerzen   begleitete  Metrorrhagie. 
<a  wiederholten  sich  öfter  bis  zur  Mitte  des 
Wud  »ich  die  Frau  2  Wochen  lang  recht 
4Tj$  vor  ihrer  Aufnahme  wieder  von  jenen 
wurde.     Die  übrigens  gesunde  ,  aber 
*  tagte  über  Schmerz  im  Hypogastrium, 
rt'on  war  hart  und  gross ,  der  Muttermund 
«rein,  der  dahinter  einen  elastischen  Sack 
Vagioalportion  war  auch  über  der  Sym- 
fühlen ,  während  der  Muttergrund  in  der 
löhlung  lag,  so  dass  die  Knickungsstelle  der 
^oen  Winkel  von  etwa  90°  bildete.  Der  Ute- 
bte  die  Grösse  einer  Mannsfaust.  Aus 
lad«  floss  etwas  Blut.    Warme  Injektionen 
rteo  nach  einigen  Tagen  die  Austreibung 
M  der  Eihäute  herbei.    Ersteren  bekam  Vf. 
Letztere  aber  zeigten  die  für  Endometri- 
hrooica  charakteristischen  Merkmale.  Die 
I  Ctmtr.  gross  und  im  Mittelpunkt  2  Ctmtr. 
und  an  nur  wenig  Stellen  von  schwammt- 
ihre  übrigen  Theile  waren  hart,  dunkelroth 
gelb,  dazwischen  Fötalzotten  eingestreut, 
tagende  Stück  Nabelschnur  war  2  Ctmtr. 
idua  aerotina  war  dick  and  hart,  mit  vielen 
treo  in  retrogressiver  Metamorphose, 
ikroskope  zeigte  ihr  Gewebe  sehr  dicke 
I ;  dazwischen  Spindelzellen ,  hier  und  da 
altend.    In  der  Nähe  der  Blutextravasat- 
s  Spuren  fettiger  Degeneration.    Das  Epi- 
eo,  aber  gut  erhaltenen  Placentarzotten  war 
;  es  war  granulirt  und  hatte  zuweilen  Zel- 
ärtung  der  Placenta  wurde  durch  Throm- 
placentae  veranlasst,  deren  Blnt  in  verschie- 
retrogressiv  metamorphosirt  war.  Hier 
Fötalzotten  der  fettigen  Entartung  unter- 
en und  Amnion  waren  normal ,  boten  aber 
'od  mit  weissen  Zellen, 
en  Krankengeschichten  ist  der  Schills* 
tattet,  dass  die  Ursachen  der  Vorhaltung 
bei  Abortus  mit  Retroäexion  vergesell- 
die  von  Barnes,  Hicks, 
genommenen  sind,  sondern,  dass  die 
ünaum  placentae  und  die  Endometritis 
'-Konica,  mit  ihrer  fibrösen  Eihaotent- 


artung,  welche  der  rechtzeitigen  Ruptur  der  Deci- 
dua  hinderlich  ist,  gleichfalls  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  veranlasst.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

489.  Schwere  Blutung  nach  der  Entbin- 
dung, behandelt  mit  Injektion  von  Ferrum  sesqui- 
chloralum ;  von  E.  R.  T  o  w  n  s  e  n  d.  (Dubl.  Journ. 
LVI.  p.  83.  [3.  Ser.  Nr.  19.]  July  1873.) 

Am  26.  Sept.  wurde  Vf.  zu  einer  Frau  gerufen, 
welche  an  einer  heftigen  Blutnng  nach  der  Geburt  ihres 
2.  Kindes  litt.  Die  Geburt  selbst  war  ohne  Kuusthülfc 
vor  sich  gegangeu ;  bald  darauf  wurde  die  Placenta  au*- 
gestossen,  mit  ihr  aber  eine  grosse  Meuge  Blut.  Die  Blu- 
tung wurde  durch  Anwendung  von  Druck  und  von  Kälte 
etwas  gemindert,  allein  der  Uterus  wurde  bald  wieder 
weich  und  neue  Mengen  von  Blut  ergossen  sich.  Vf. 
fand  die  Pat.  sehr  schwach  und  bleich ;  der  Magen  war 
sehr  stark  angegriffen ,  der  Puls  kaum  fühlbar.  Zunächst 
Hess  er  die  Kr.  eine  möglichst  flache  Lage  einnehmen  u. 
comprimirte  den  schlaffen,  umfangreichem  Uterus,  wobei 
eine  Menge  geronneneu  Blutes  entleert  wurde.  Unter 
.dem  Gebrauche  von  Ergotin  und  Wein  schien  die  Blutnng 
ganz  still  zu  stehen ,  als  plötzlich  ein  starker  Blutstrom 
hervorstürzte  und  der  Uterus  unter  der  Hand  weich 
wurde.  Es  wurde  wieder  Kälte  angewendet,  die  Pat.  er- 
brach jedoch  Alles  und  wurde  äusserst  erschöpft;  der 
Puls  war  kaum  zu  entdecken.  Die  Contraktionen  des 
Uterus  Hessen  sich  nicht  aufrecht  erhalten.  Eine  Ein- 
spritzung mit  Ergotin  (30  Ctgrmm.)  in  den  Arm  schien 
anfangs  von  einiger  Wirkung  zu  sein,  allein  das  Blut  floss 
immer  noch  laugsaui  und  bei  jedem  Brechakte  wurde 
jedesmal  eine  grössere  Quantität  Blntansgeatowen.  Unter 
diesen  Umständen  entschloß  sich  Vf.  zur  Injektion  eines 
Gemisches  aus  60  Grmm.  einer  starken  Lösung  von  Ferr. 
sesquichlor.  und  180  Grmm.  warmen  Wassers.  Ein  Tbeil 
dieser  Flüssigkeit  floss  allerdings  wieder  ab ,  allein  der 
arösste  Theil  wurde  im  Uterus  zurückbehalten.  An  der 
Radialarterie  war  jetzt  kaum  eine  leise  Beweguujj  zu  spü- 
ren; dagegen  war  die  Herzthätigkcit  rapid  und  stürmisch. 
Pat.  zeigte  durchaus  keine  Keaktionserscbeinungen ,  die 
Blutung  stand  Jedoch  und  der  Uterus  fühlte  sich  etwas 
fester  an.  Pat.  erhielt  Jede  halbe  Stunde  einen  Esslöffel 
voll  Fleischbrühe  und  als  sie  Vf.  nach  einigen  Stunden 
wieder  sah,  war  der  Gesichtsausdruck  lebendiger;  Er- 
brechen war  nicht  wieder  eingetreten ,  es  bestand  keine 
Blutung  mehr,  kein  Schmerz  bei  Druck,  nur  der  Puls  war 
ziemlich  noch  derselbe.  Unter  einem  geeigneten  stärken- 
den und  ernährenden  Verfahren  erfolgte  vollständige  Her- 
stellung; ja  vom  3.  Tage  ab  trat  die  Milchabsonderung 
wieder  ein,  so  dass  Pat.  ihr  Kind  selbst  säugen  konnte. 

(Höhne.) 

490.  Fälle  von  chronischer  Inversion  des 
Uterus;  von  George  Kidd  (Dubl.  Journ.  LVI. 
p.  55.  [3.  Ser.  Nr.  19.]  July  1873);  G.  Johns  ton 
(1.  c.  p.  57);  IJ.  Hunt  (Amer.  Journ.  N.  Ser. 
CXXXU.  p.  574.  1873). 

(  1.  Fall.  Im  Dec.  1872  kam  eine  Dame  zur  Behand- 
lung des  Dr.  Kidd,  bei  welcher  vor  5  Mon.  wahrschein- 
lich durch  zu  starkes  Ziehen  am  Nabelstrange  eine  Inver- 
sio  uteri  veranlasst  worden  war.  Seit  dieser  Zeit  litt  Pat. 
fast  ununterbrochen  an  Metrorrhagie.  Die  Untersuchung 
ergab  in  dor  Vagina  einen  Tumor .  der  sich  bald  als  eine 
fast  complete  Inversion  der  Gebärmutter  herausstellte. 
Der  Hals  des  Tumors  war  von  den  Muttermundslippen 
umgeben.  Die  Frau  war  sehr  bleich  und  anämisch. 
Nachdem  sie  einige  Tage  ruhig  zu  Bett  gelegen  hatte, 
wurde  die  Reduktion  des  Invertirten  Uterus  versucht. 
Unter  Chloroformnarkose  führte  K.  seine  ganze  Hand  in 
die  Vagina  ein,  brachte  den  Tumor  zwischen  Daumen  und 
die  übrigen  Finger  und  indem  er  ihn  so  stark  als  möglich 

Digitized  by  Google 


ste,  schob  t>i  allmälij;  den  Uterus  an  Keinen 
natu. 

i.  Fall.  Eine  3f>jäbr.  verheiratbete  Krau  warde  am 
i-i.di  1871  Ton  ihrem  5.  Kinde  entbanden,  und  «war 
ohne  Kunsthülfc ;  am  25.  Juli  wurde  sie  im  Hospital  unter 
Dr.  Johnston  aufgenommen.  Sie  litt  seit  ihrer  letzten 
Niederkunft  an  Blutnngcn  au«  dem  Uterus,  und  zwar  war 
nach  ihrer  Angabe  in  der  Zeit  des  Abganges  derPlacenta, 
welcher  durch  die  ihr  beistehende  Person  etwas  gewalt 
haut  befördert  worden  war,  eine  grössere  Blutung  entstan- 
den, so  dass  sie  bewustlos  wurde.  Trotzdem  nährte  sie 
ihr  Kind  selbst,  die  Blutungen  danerten  mehr  oder  weni- 
ger fort ,  verminderten  sich  aber  in  erheblichem  Maasse, 
nachdem  die  Kran  das  Kind  eutwöbnt  hatte.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  eine  nicht  ganz  vollständige  In- 
version der  durch  die  Vulva  hervordringenden  Gebär- 
mutter. Am  2.*  Aug. ,  also  7  Monate  nach  Entstehung 
der  Inversion ,  wurde  die  Pat.  chloroformirt  und  der  in- 
vertirte  Uterus  mittels  der  Hand  wieder  iu  seine  frühere 
Lage  gebracht  Die  Operation  selbst  dauerte  etwa 
20  Minuten ,  dabei  trat  keine  grössere  Blutung  ein,  über- 
haupt erfolgte  seitdem  keine  abnorme  Blutung  wieder.  Die 
und  am  6.  Aug.  ergab  die  Unter- 
ormale  Form  und  Lage  des  Ute- 
rus. Die  Menstruation  ist  seitdem  ganz  normal  ge- 
blieben. 

3.  Fall.  Eine  2  3 jähr,  schwächliche  Krau  hatte  am 
3,  Aug.  1869  ohne  Knnsthülfe,  aber  nach  langer  OebnrU- 
arbeit  geboren ,  die  Placenta  war  adhärent ,  der  Nabel- 
dünn  und  schwach  gewesen,  das  Kiud,  ein  Mäd- 
,,  hatte  6  Pfd.  gewogen.  Fünf  Tage  nach  der  Ent- 
bindung waren  Harnbeschwerden  aufgetreten  und  bei  der 
Untersuchung  fand  Hunt  den  Uterus  Invortirt  u.  tief  herab 
in  die  Vagina  getreten.  Ks  wurde  ein  Versuch  gemacht, 
den  Uterus  bei  Aethernarkose  zu  reponiren ,  aber  ohne 
Erfolg,  da  die  Kiogfasern  des  Utcrushatses  sich  in  zu  star- 
rer Contraktion  befanden ,  man  beschränkte  bich  deshalb 
darauf,  ein  Pessarium  einzulegen,  Anodyna  anzuwenden 
und  die  Kr.  im  Bett  liegen  zu  lassen.  Zehn  Tage  darauf 
war  der  Uterus  noch  unverändert  in  derselben  Lage ,  dio 
Frau  war  sehr  schwach  u.  litt  sehr  au  Husten .  Bald  darauf 
begann  sie  sich  besser  zu  fühlen  und  konnte  umhergehen, 
aber  der  Uterus  war  immer  noch  invertirt.  H.  verlor  dio 
Kr.  eine  Zeit  lang  aus  dem  Besicht  und  sah  sie  erst  am 
1.  Oot.  wieder,  wo  er  den  Uterus  reponirt  nnd  in  normaler 
Lage  fand.  Etwa  6  Wochen  nach  der  Enthindung  hatte 
eine  Veränderung  stattgefunden,  die  Geschwulst  war  im- 
mer höher  hinanfgerückt  und  kleiner  geworden ,  bis  sie 
zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Nach  der  Entwöh- 
nung des  Kiudes  traten  die  Katamcuien  wieder  auf 
uud  blieben  regelmässig  bis  zum  Tode  der  Kr.  ,  der 
durch  Lungentuberkulose  herbeigeführt  wurde. 

Dr.  Hont  hebt  die  Seltenheit  einer  spontanen 
Reposition  der  Inversion  des  Uterus  hervor.  Nach 
der  neuem  Lehre  von  der  Involution  des  Uterus 
nach  der  Entbindung  durch  Fettcutartung,  muss  ma« 
annehmen ,  dass  eine  Reduktion  des  invertirten  Ute- 
rus in  der  6.  oder  7.  Woche  nach  der  Geburt  recht 
wohl  möglich  ist ,  da  zu  dieser  Zeit  die  Fasern  nur 
wenig  Contraktilitiit  und  Widerstandsfähigkeit  be- 
sitzen müssen ,  so  dass  der  Körper  recht  gut  durch 
den  Halskanal  hindurchgedrängt  werden  kann. 

(Höhne.) 


Kinderlähmung 

in  Basel.  (Virch. 


491.  Fall  von  spinaler 

mit  Sektion;  von  Prof.  Roth 
Arch.  LVIU.  2.  p.  263.  1873.) 

Der  2jähr.  Pat.  starb  an  Diphtheritis  1 1  Mon. 
dem  Beginne  der  Lähmung.  Dieselbe  war  im  Verlaufe 
einer  fieberhaften  Krankheit  aufgetreten  und  hatte 


das  Gehen  unmöglich  gemacht. 
Beine,  besonders  das  rechte, 
der  uach    Elektrisirung.     Das  rechte 
wesentlich  magerer  als  das  linke  uadi 
geschleppt. 

Es  fand  sich  in  der  Lninhalschwei 
zum  untern  Ende  des  Markes  reichend  «« 
dehnung  von  30  Mmtr.  ein  myelitisthal! 
Iiaupisächlicb  das  rechte  Vorderhoni  betrafi 
oben  und  unten  an  Intensität  abnahm, 
kleinerer  und  schmälerer  lag  links,  aber j 
Mitte  der  Lendcnsrhwellung  beschränkt,  ia 
hörne.  Der  pathologische  Procea 
sich  durch  Körnchcnsellen,  dietbcilsiu 
titia  grösserer  Gefässo,  theila  im  Gewebt^ 
lagen,  durch  Bindegewebewucherung.  Atro 
Nervenfasern  und  fast  gänzlichen  Maogti  j 
polaren  Ganglienzellen.  Die  Ausläufer  de« 
ses  nach  oben  nnd  unten  bildeten  mit  Kamel 
besetzte  Gefä&je.  Die  vordem  Winzeln,  1 
rechts,  waren  im  Niveau  der  Myelitis  atrcnl 

Roger  und  Damaschino  fanden 
Veränderung,  Clifford  Albuttrotbel 
in  Folge  von  Coroplikation  mit  Blutung, 
besonders  alten  Fällen  fand  man  Mos 
Atrophie  der  Vorderbörncr ,  so  Chart 
froy,  Recklinghausen,  anch 
weilen  war  auch  nur  der  Vorderseiten** 
roeirt  bei  normalem  Vorderhorne,  w  »da- 
von Cornil  und  Laborde. 

Ob  es  auch  peripherische  ÜUm 
giebt,  lässt  sich  uoch  nicht  sieber «aaata 

(Bltiirt 

41)  2.  Meningitis  basilaris,  .Iswasj 

nesung;  von  Dr.  Ludwig  FleiseM 
Wien.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Vif 
1873.) 


Ein  6jähr.  Mädchen  mit  Sporen  i 
chitis ,  besonders  dos  Kopfes ,  halt«  vor  i 
Pertussis  gnt  überstanden  nnd  zuletzt  zu  Ania 
grossen  nervösen  Reizbarkeit  nnd  Schloßo»<ß 
Uie  Eltern  sind  schwächlich ,  leiden  an  nerHi 
gen,  eine  ältere  Schwester  ist  gesund;  eist! 
angeblich  an  Meningitis  [Hydrocepbaloid?]  pstj 

Die  Pat.  erkrankte  nach  Genus*  von  jm{ 
unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Vf.  «k 
scr  Fieberhitxe  and  halb  bcwusstloaem  Ziuta 
pillen  ruagirten  träge ;  Unterleib  eingeswlo*,  i 
tung.  Am  1.  Tage  noch  mehrmaliges  Ert>rs 
Umschläge  auf  den  Kopf ,  innerlich  Calonie»  0 
Am  2.  Tage  dauerte  trotz  StuhleaUeerung  1 
brechen  und  Soranotenz  fort.  Am  3.  Tage  bfl 
brechen  nachgelassen,  das  Fieber  war  ge*uiM 
lenter  Zustand,  eingezogener  Unterleib ,  M 
Aufseufzen;  Pols  retardirt  (60— 70  ia  der  SM 
mässig;  dabei  zeigten  sich  Coindet'sche  i 
Troussoau'sche  Flecke  auf  der  Haut;  oü 
seifige  Rothang  des  Gesichts ,  grosse  Unruhe  I 
in  grösserer  Dosis,  Eisumschläge  auf  den  f 
Kopf).  Am  8.  Tage  erfolgte  das  Aufsesfe» » 
Papillen  reagirten  besser ;  Bauchdecken  noch  o 
Stuhl  angebalten,  Puls  60—70 ;  Fieber  nar  AN 
9.  Tage  trat  Appetit  ein.  Auf  der  Bant  de*  Gi 
am  8ternom  wurde  Acne  jodinica  sioktnar  ( 
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Ii.  Taifc  IIe!snhuoi!tir.     Bei  einem 
t  in  fülwu,  Schwindelanfalle.  Am 
du  früher  sehr  lebhafte  Kind  noch  sehr 
Am  20.  Tage  bestand  noch  EmpAndlich- 
irad  bei  Gehversuchen  ein  rauHchähn- 
Vom  23.  Tajf«  ab  Laudluft  und  Jodeison- 

eingehend  die  Differentialdiagnose, 
pltacne  öChwiengKeiten  oie- 
tthloag  ruvörderst  den  anfänglich  nnge- 
Gastrokaiarrb ,  sowie  Gehirnhyperämie 
tos  Insolation  sehr  bald  aus  und  nahm 
ptis  basilaris  an.  Hier  sind  es  wieder 
weiche  klinisch  durchaus  unterschieden 
nämlich  die  tuberkulöse  und  die  ein- 
aineitis ;  zu  letzterer  rechnet  Vf.  alle 
e,  welche  als  geheilte  Meningitis  tuber- 
werden. 

Namen  klinisch  zusaromen- 
onterecheidet  er  1 )  als  akute  Miliar- 
Meningen ;   2)  als  Meningitis  der 
mit  oder  ohne  Tuberkel bildung  auf 
ind  andern  Organen;  3)  als  seröse 
Gebirnvi  utrikel  (zunächst  entzünd- 
und  4)  als  einfache  Meningitis  der 

Uts  günstigen  Verlaufes  im  obigen 
IVhlfHalich  nochmals  das  massige 
gen  Kopfsclimerz,  den  stets  reget' 
die  stets  erhaltene  ßeieeglichkeit 
das  Auftreten  des  Jodexanthems. 

(Kormann.) 

Heilbarkeit  des  wahren  Croup 
von  Dr.  Hermann  Klemm 
.f.Kinderheilk.N.F.VI.4.p.372. 


wie  diess  bekannt  ist ,  nur 
Lh.  zu  einer  Zeit,  wo  man  meist  Pseu- 
^wahren  Croup  noch  nicht  sieber  von 
elieiden  kann.    Es  beseitigt  hier  das 
gleichviel  welches,  den  Krampf  der 
der  angrenzenden  Theile.  Giebt 
jh  der  Hoffnung ,  Membranen  zu  lösen, 
□mittel,  so  wirken  sie  meist  nicht  mehr 
eintritt,  werden  doch  keine 
gelost  und  die  Kinder  nur  unnöthig  ge- 
ff.  sah  in  4  Fallen  entschieden  günstige 
■  Priesmite? sehen  Behandlung,  die 
i  Hann  er  empfahl.    Der  eine  dieser 
K  ausführlich  erzählt,  erscheint  aller- 
'  wahrer  Croupfall ,  nur  fehlt 
des  späterhin  ein- 


tretenden, dicken,  gelben,  schleimig  -  eiterigen  Aus- 
wurfs. Vf.  empfiehlt  die  Kaltwasserbehandlung  in 
diesen  Fällen  angelegentlichst  und  giebt  für  dieselbe 
folgende  Winke :  Die  Pat.  dürfen  nicht  herumgetra- 
gen werden,  weil  dabei  nicht  die  genügende  Schweiss- 
sekretion  erzeugt  wird.  Die  Einwicklungen  müssen 
zeitig  angewandt  werden ,  damit  nicht  erst  Kohlen* 
saorevergiftung  des  Blutes  eintritt;  die  Einwickln«* 
gen  sind  daher  sofort  zu  beginnen ,  wenn  nach  ein- 
maligem Erbrechen  keine  Besserung  folgt  oder  wenn 
ersteres  Überhaupt  gar  nicht  eingetreten  ist.  Die 
Wiederholung  der  Einwicklungen  geschieht  aller 
2Std. ;  nur  wenn  genugende  Schweissackrction  nach 
der  ersten  Einwicklung  nicht  bald  erfolgt,  wird 
sie  schon  nach  1  Std.  wiederholt.  Als  unterstutzende 
lokale  Mittel  gebraucht  Vf.  Inhalationen  von  Aq.  CaU 
eis  oder  eine  Lösung  von  Kali  chloricum.  Die  ört- 
liche Auwendung  von  Arg.  nitric.  nach  Breton- 
neau  empfiehlt  Vf.  nicht,  besonders  weil  es  aller- 
dings bei  Kindern  zu  schwer  ist,  mittels  des  Spiegels 
den  Pinsel  in  den  Kehlkopf  einzuführen,  andere  Me- 
thoden aber  gar  nichts  nützen  würden.  —  Wesentliche 
Linderung  der  Athmungsbeschwerden  wird  durch 
massige  Dosen  von  Morphium  erzielt,  welches  Reibst 
in  letfaalen  Fällen  insofern  nützt,  als  es  eine  Eutha- 
nasie bewirkt.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Tracheo- 
tomie  noch  Hülfe  bringen  kann ,  wie  es  in  der  That 
der  Fall  ist,  übergeht  Vf.  mit  absolutem  Stillschwei- 
gen. (Kor  mann.) 

494.  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neo- 
natorum; von  Dr.  G.Koch  in  Wiesbaden.  (Jahrb. 
f.  Kiuderheilk.  N.  F.  VI.  4.  p.  412.  1873.) 

Vf.  beobachtete  in  der  Praxis  einer  Hebamme 
8  Fälle  von  Pemphigus  neonatorum  im  Zeiträume 
von  3  Mon.,  während  zu  derselben  Zeit  nur  noch 
2  Fälle  in  der  Praxis  zweier  verschiedenen  Hebam- 
men in  Wiesbaden  ausfindig  gemacht  werden  konn- 
ten. Dabei  waren  5  Kinder  in  Steisslage  geboren 
worden,  diu  Mütter  waren  theil weise  krank,  die  Kin- 
der elend  —  Umstände,  welche  eine  häufigere  Be- 
rührung von  Hebamme  und  Kind  erforderten.  Vf. 
nimmt  daher  eine  Contayiosität  des  Pemphigus  neo- 
natorum an,  wie  Steffen  in  Stettin.  Die  Behand- 
lung wurde  tonisirend  (Leberthran)  und  mit  täg- 
lichen wannen  Bädern  (2mal  mit  Zusatz  von  Subli- 
mat) geleitet.  Zwei  Fälle  verliefen  tödtlich,  einer 
uuter  den  Erscheinungen  von  Ikterus  neonatorum, 
massiger  Xabdblutung  u.  eitriger  Rhinitis  (Syphilis 
der  Grosseltcrn  nicht  auszuschUc-seii),  und  der  an  - 
dere  ohne  andere  Ursachen,  als  dass  der  Pemphigus 
ein  sehr  elendes  Kind  befallen  hatte. 

(Kornau.) 


VI.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 

Ueber  das  antiseptische  System  in    iu  Edinburg  und  mit  Erlaubniss  von  Prof.  Lister 

theilt  G.  Uber  die  neuesten  Verbesserungen  der  auti- 
beptiseben  Methode  Folgendes  mit. 

Lister  benutzt  jetzt  3  antiseptische  Substan-^^ 


von  K  i  c  k  m  a  n  n  J.  G  o  d  I  e  e. 
tl;  May  1873.) 

mehrmonatlicben  Aufenthalts 


zeu,  nämlich  die  CarboUdure,  die  Bortävtre  und  das 
Qdvrzink,  deren  jede  ihn;  besondern  Eigenschaften 
besitzt,  die  sie  für  bestimmte  Falle  indicirt  erscbei- 
ncu  lassen.  Die  Carbolsäure  untersclieidet  sieb  von 
den  beiden  andern  Substanzen  durch  ihre  Flüchtig- 
keit, wodurch  ihre  vorzugsweise  Anwendung  in  Höh- 
lungen bedingt  wird,  da  durch  die  verdunstende  Car- 
bolsäure die  zu  den  Höhlen  dringeude  Luft  desinfi- 
cirt  wird.  Ihre  Auweudung  geschieht  jetzt  mittels 
der  [in  ihrer  Zusammensetzung  den  Lesen»  unserer 
Jahrbücher  bekannten]  Gaze.  Zum  Gebrauche  als 
Waschung  bedient  man  sieb  der  wässrigen  Carbol- 
»surelösungen  im  Verhältnisse  von  1 :  20  und  1 : 40. 
Die  entere  wird  benutzt ,  um  schon  bestehende  Or- 
ganismen zu  zerstören,  z.  13.  bei  complicirter  Frak- 
tur, um  die  Epidermis  au  der  Stelle,  wo  eine  Opera- 
tion gemacht  werden  soll,  zu  reinigen,  oder  um  ein 
Geschwür  zu  reinigen ,  das  sich  bereits  im  Stadium 
der  Fulresceuz  befindet.  Die  schwächere  Lösung 
wird  zur  Zerstäubung  beim  Wechsel  des  Verbandes 


benutzt.  Säge  u.  Knocbenscheere  werden  mit  einer 
öligen  CarboUäurelösung  (1:10;  vor  der  Operation 
desinficirt,  auch  wird  eine  solche  Lösung  für  gewisse, 
weiter  unten  zu  beschreibende  putrescirende  Ge- 
schwüre nützlich  sein,  während  Messer  und  die  mei- 
sten andern  Instrumente  einfach  in  die  wässrige  Lö- 
sung getaucht  werden.  Katheter  werden  vor  ihrer 
Einführung  in  eine  ölige  Lösung  ( 1 :  50)  getaucht. 

Was  die  Borsäure  betrifft,  so  hat  L  i  s  t  e  r  ihre 
geringe  Löslichkeit  in  Wasser  auf  ingeniöse  Weise 
benutzt  bei  dem  sogen.  „Borlint",  um  in  demselbeu 
eine  grössere  Menge  dieser  Säure  vorräthig  zu  hal- 
ten. Da  dieselbe  sich  viel  leichter  in  heissem  als 
in  kaltem  Wasser  löst  [die  Borsäure  löst  sieb  in 
20  Tb.  kalten  und  in  4  Tb.  warmen  Wassers] ,  so 
taucht  man  ein  Stück  Lint  in  eine  gesättigte  Lösung 
von  Borsäure  in  heissem  Wasser;  es  setzt  sich  bei 
der  Abkühlung  Borsäure  ab,  und  da  die  Wundsekrete 
nur  langsam  darauf  wirken,  so  bleibt  das  Lint  län- 
gere Zeit  als  Antiseptikum  wirksam.  Eine  saturirte 
Lösung  in  kaltem  Wasser  wird  auch  als  Waschung 
benutzt,  und  man  kann,  indem  man  darin  ge- 
tränkte Leinwand  auf  ein  Geschwür  uud  Borlint 
darüber  legt ,  einen  feuchten  Verband  herstellen ; 
meistens  aber  soll  man  den  Borlint  allein  als  trocke- 
neu  Verband  benutzen.  Der  Vortheil  der  Borsäure 
besteht  in  der  geringen  Reizung ,  die  die  Bich  fast 
fettig  anzufühlende.".  Masse  ausübt,  doch  eignet  sie 
sich  nur  für  oberflächliche  Geschwüre. 

CfdorziiJc ,  welches  ja  schon  Beit  langer  Zeit  in 
der  Chirurgie  Anwendung  rindet,  zeichnet  sich  durch 
seine  kräftige  Wirkung  gegen  Fäulnisa  und  dadurch 
aus,  dass  es  noch  3  Tage  die  davou  berührten  Theile 
von  Putreacenz  befreit.  Doch  da  es,  wie  die  Borsäue, 
nicht  fluchtig  ist,  ausserdem  stark  kaustisch  wirkt, 
so  hat  Lister  die  Anwendung  desselben  in  seiner 
Praxis  auf  eine  bestimmte  Zahl  von  Fällen  be- 
schränkt. Er  benutzt  eine  Lösung  von  40  Gran  auf 
'  Unze  Wasser  (ca.  2.40 : 30Grmm.)  auf  eine  Wund- 
Udie,  nachdem  er  in  einem  Theile  operirt  hat, 


wo  sich  schon  Zersetzung  eingestellt  k 
wo  eine  Gommunikation  mit  einer  der  tx&A 
Körperhöhlen  stattfindet  (z.  B.  oaeb  DtrüJ 
dung  von  Fisteln) ,  und  wenn  auch  hicrJsrel 
Fäulnissprocess  nicht  gänzlich  getilgt  winUi» 
die  schädlichen  Produkte,  so  lauge  als  die  1 
des  Chlorzinks  dauert ,  auf  die  Kö 
Einfluss  üben.  —  Auch  nach  OperaÜooea  i 
und  im  Munde  fand  L  i  s  t  e  r  die  Wirkung  >ietQ 
zinks  sehr  günstig.    So  wendete  ei  in  eincal 
von  Resektion  einer  Unterkieferhalfte  iega  S 
die  Chlorzinklösung  frei  auf  die  Wunde  u,  1 
Uber  die  Incision  in  der  Haut  Burtint  gel 
prima  int.  erzielt  wurde.    In  den  entea  3 1 
nach  der  Operatiou  roch  der  Äthan  des  Pii 
im  Geringsten  übel. 

Bei  Anwendung  von  Carbolsinreiferog  u 
wunde  Fläche  bat  sich  meist  der  Uebtlstond  I 
gestellt ,  dass  die  seröse  Sekretion  in  den  i 
Stunden  beträchtlich  zunimmt.  Diesem  Ucbdi 
sucht  L.  durch  Einlcgung  eines  Drsinageiulm 
oben  und  unten  schräg  abgeschnitten  ist,  u  I 
neu.  Oder  aber  man  kann  sich  in  solch« J 
eines  in  Carbolsäure  getränkten  Schwimn*| 
nen,  der  auf  die  Wunde  aufgelegt  wird.  J 

Es  ist  ein  grosser  Irrtbum,  zu  glaube», « 
keinem  der  Fälle  Lister's  Eiterung  cid* 
ein  noch  grösserer  Fehler  ist  der  ofkr  befif 
die  antiseptische  Behandlung  aus  dem  i 
verlassen,  weil  Eiterung  eingetreten  st 
kann  durch  irgend  einen  äussern  Ke-a  • 
nervöse  Initation  oder  durch  eiu 
wozu  auch  Antiseptika  gehören,  befcji ' 
ohne  Eiterung  heilen  im 
nicht. 

Die  Hautüberjylanzung  nach  Revcr 
jetzt  auch  vielfach  von  Lister  unter  7 
der  antiseptischen  Metbode  so  geübt, 
schw  Ursfläche  zunächst  von  putrefic 
durch  Applikation  von  Carbolsäure  oder 
befreit  wird ;  die  Stelle,  von  der  die  ~ 
nommon  werden,  wird  durch  Waschen 
säurelösung  ebenfalls  gereinigt.  Dannwd« 
nes  Stück  Epidermis  mit  einem  scharten  e 
eben  nur  so  abgehoben,  dass  Blut  enüoge 
und  auf  dem  Daumennagel  in  ganz  klei« 
nadclkopfgroase  Stücke  geschnitten,  »cM 
Daumennagel  durch  Borsäurelösung  ge**«' 
Diese  8tücke  werden  auf  die  grauuürend« 
gebracht  und  mit  einem  Verbände  aus  Prota 
Borlint  bedeckt.  Borsäurelösung  wird  dm 
zur  Zerstäubung  gebraucht  und  so  geuui* 
einem  Falle  21  Hautläppcben  von  der  okm 
ten  Grösse  anzuheilen.  [Es  ist  unsererseiwi 
Wichtigkeit  und  der  ausserordentlich  günstig 
der  auliseptiscben  Heilmethode  von  Beginn 
blikationen  L  i  s  t  e  r  's  an  betont  worden.  I 
mitgetheilten  Unterschiede  zwischen  den  e 
Antiseptika  scheinen  aber  zum  Tbeil  «tf  ^P1 
keiten  hinauszukommen.] 


VI.    Chirurgie  ,  Oplithalmologic  0.  Otiatrik. 
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>ten  hat  sich  die  Lister'sche 
Bdlang  von  complicirten  Frakturen 
AnpaurtioDcn  erwiesen.    In  diesen  Fällen 
die  Carbolslare  ihre  günstigen  Einwirkun- 
haben  Aber  diese  Erfolge  sclion  bo  viel 
>  in  iinsem  verschiedenen  Berichten  mit- 
,:aw  vir  die  hier  angeführten  Fälle  füglich 
i  ktanen.]  (Aach  e.) 

Zar  Lehre  von  den  Gelen  kneuralgien  ; 

;»e»r  Berger  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X. 

Pt  1673). 

±  hatBrodie  auf  diese  Krankheits- 
onter  dem  Namen  des  hysterischen 
aufmerksam  gemacht.   Seine  Mitthei- 
io  Deutschland  wenig  Beachtung 
omeyer  (in  seinem Handb.  d. Chir.), 
»Meter  Zeit  seine  Erfahrungen  in  einer 
(„Erfahrungen  über  Lokal-Neurosen". 
i  mitgetheilt  bat.  Sodann  haben  sich 
ind  Wem  her  [deren  beide  Abhand- 
Loem  dcrJahrbb.  ausführlich  mitgetheilt 
Bd.  CLVil.  p.  209  und  Bd.  CLVI. 
mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt. 
va*,B.  vor   das»  er  trotz  vieler  vortreff- 
das  Bild  der  in  Rede  stehenden 
«rrirren  droht  Wernher's  Fälle, 
lic-tn  vou  8  — 12  Jahren  vorkamen, 
in/  eine  schleichend  verlaufende  be- 
.  und  seine  Fälle  differiren  in  ihrer 
ich  von  dem  von  B  r  o  d  i  e  gezeich- 
Fricke  unterschied  schon  die  Cox- 
der  Coxalgie  und  bezeichnete  mit 
n  eine  Krankheit,  bei  der  zunächst 
Muskeln  des  Gelenks  erkrankt  waren, 
die  wirkliche  Erkraukung  des  Gelenks 
:  Für  die  in  Rede  stehende  Affektion, 
oder  das  Gelenk  und  die  umgebende 
Ich  Nervenfasern,  schlägt  Vf.  den 

algie"  vor. 
eil  int  beim  weiblichen  Geschlechte 
ger  und  zeigt  sich  vorzugsweise  bei 
Krauen  der  höheren  Stände.  Dieselben 
der  an  sog.  „Nervenschwäche"  mit 
Menstruationsstömngen,  oder  an  ans- 
ftein  hen  Affektioneu.    Doch  kommt 
I  rubasten  Dienstmädchen  und  Männern 
'jaieyer  giebt  gastrische  Reizung  und 
<ltr  Harnwege  als  Ursachen  an.  Schon 
^'baehtete,  da&s  nach  unbedeutenden  me- 
Verletznngen  der  Gelenke  Neuralgie  zu- 
i  klin«.    B.  sah  einen  Fall  von  Kniege- 
f*i(jf  uacb  Abortus.  Volkmann  (Pitba 
rotb  Hdb.  d.Chir.  Bd.  II.  p.  678.  1872) 
k  Meli  die  Fälle,  in  denen  schwer  erkrankte 
I  geschrumpften  Kapseln  und  theilweise 
Knorpeln  Sitz  von  neuralgischen  Schmer- 
cr  unterscheidet  „nervöse,  schmerz- 
— *A«»oiintraktnn-ü<t   und   „Gelenk-  (und 
■"■iSettral^i.  i,  •   Namentlich  die  erstere  Kate- 


gorie kommt  bei  jungen  Frauen  und  Mädchen  vor: 
bei  ihnen  Bind  Muskeln  contrahirt  —  eine  Contrak- 
tur,  die  vielfach  als  eine  reflectoriBcbe  zu  deuten  ist; 
zu  einer  solchen  kann  übrigens  auf  reflectorischem 
Wege  eine  reine  Neuralgie  fuhren.  —  Auch  in  Folge 
akuter  Krankheiten  und  Erkältungen  ist  Gelenkneu- 
ralgie beobachtet  worden  —  im  Ganzen  also  treten 
diese  Neuralgien  in  Folge  derselben  ätiologischen 
Momente  wie  alle  übrigen  Neuralgien  auf,  und  spielt 
gerade  in  der  in  Rede  stehenden  Kategorie  die 
Hysterie  eine  wichtige  Rolle. 

Am  Häufigsten  ist  Knie-  und  Hüftgelenk  afficirt, 
wovon  Ks  mar  cli  eine  Erklärung  gegeben  [vgl. 
Jahrbb.  CLV1I.  p.  209].  Audi  in  den  Gelenken  der 
Wirbelsäule,  die  ja  nach  Luschka  zahlreiche  sen- 
sible Nervenfasern  besitzen,  kommt  sie  häufig  vor 
(„Spinalirrilation"  bei  Hysterischen).  —  Während 
meist  die  Affektion  monoarticular  ist,  tritt  Bie  zuwei- 
len gleichzeitig  oder  nach  einander  in  mehreren  Ge- 
lenken auf.  Auch  symmetrisch  kommen  in  beiden 
Körperhälften  derartige  Erkrankungen  vor,  die  dann 
aber  als  Zeichen  einer  chronischen  Myelitis  zu  deuten 
sind.  Diese  letzteren  Erkrankungen  Bind  im  Ganzen 
noch  nicht  genügend  gewürdigt.  Oft  gehen  solche 
multiple  excentrische  Gelenk-Neuralgien  der  Tabes 
dorsualis  Monate  lang  voraus.  Im  Anschluss  daran 
bemerkt  Vf.  noch ,  dass  er  bei  mehreren  leichteren 
Fällen  von  Hemiplegie  nach  Hirnhämorrhagie  meh- 
rere Wochen  nachher  eine  sehr  heftige  Neuralgie 
des  Schultcrgelenks  der  gelähmten  Seite  habe  ent- 
stehen sehen. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind  die  der  Nen- 
ralgieu  überhaupt,  aber  mit  den  durch  ihre  meist 
hysterische  Grundlage  bedingten  Modifikationen.  Drn 
bei  cutanen  Neuralgien  nachweisbaren  Valleix'- 
schen  Schmerzpunkten  entsprechend  zeigen  auch  die 
Artbroneuralgien  dieselben  Punkte.  B.  fand  am 
Hüftgelenk  einen  Schmerzpnnkt  in  der  Mitte  zwischen 
Tuberositas  ischii  und  Troch.  major  und  einen 
zweiten  dicht  nach  aussen  von  der  Spina  anterior 
sup.  ossis  iliom,  für  das  Kniegelenk  fand  E  ■  m  a  r  c  Ii 
denselben  am  innern  Rande  der  Patella ;  am  Fnss- 
gelenkc  fand  B.  in  einem  Falle  2  Schmerzpunkte 
am  äusseren  und  inneren  Knöchel ;  am  Schultergelenk 
ist  gewöhnlich  der  N.  brachialis  empfindlich  und 
in  einem  Falle  von  Neurose  des  Ellenbogengelenk 
fand  Benedict  den  Cond.  ext.  humeri  gegen  Druck 
empfindlich,  am  Handgelenk  fand  Esmarch 
Druckschmerz  am  Proc.  atyloid.  tilnae.  Ebenso  fehlt, 
wie  bei  den  übrigen  Neuralgien,  die  cutane  Hyperal- 
gesie  nicht,  oft  über  weite  Körperflächen  sich  er- 
streckend, der  spater  cutane  Anästhesie  folgt.  Auch 
Paralgien  hat  B.  beobachtet,  obenso  machen  sich 
Störungen  in  der  vasomotorischen  Nervensphäre  zu- 
weilen auffallend  geltend.  Es  zeigt  sich  zuweilen 
periodischer  Temperaturwechsel ,  ebenso  rufen  zu- 
weilen Bewegungen  des  Gelenkes  eine  plötzliche 
Hyperämie  hervor.  Geringe  Anschwellung  des  Ge- 
lenkes und  knarrende  Geränsche  hat  Esmarch 
beobachtet  und  B  r  o  d  i  e  hat  sclmn  auf  rian  vorüber- 
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gehende  Auftreten  einer  Quaddel  aufmerksam  ge- 
macht. Die  Gelenke  werden  durch  spastische  Mub- 
kelcontraktionen  fixirt  und  zwar  meist  in  der  Exten- 
aion.  Nachts  zeigt  sich  meistens  Nachlass  der 
Schmerzen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  die  Berücksichti- 
gung des  Allgemeinznstandes  in  psychischer  nnd 
physischer  Beziehung  von  ausserordentlichstcr  Wich- 
tigkeit. Anch  der  Zustand  der  Genitalorgane  muss 
explorirt  werden,  da,  wie  S  i  m  s  2  Mal  sah,  Neurose 
des  Hüftgelenks  mit  Leiden  der  Sexualorgane  in 
Verbindung  steht.  Nach  Esmarch  soll  die  örtliche 
Behandlung  möglichst  negativ  sein ;  die  Kr.  sind  zti 
veranlassen,  das  kranke  Gelenk  baldmöglichst  zu 
gebrauchen.  Er  empfiehlt  Massiren  und  kalte  Dnuchen. 
Bei  den  Arthroneuralgien  sonst  gesunder  Personen 
sind  alle  die  gegen  die  Neuralgien  sonst  gebräuch- 
lichen Mittel :  hypodermatische  Injektionen  von 
Narcoticis,  ableitende  Mittel,  innerlich  Arsenik  und 
die  ElektriciUt  in  Anwendung  zu  ziehen.  B.  hat 
7  Fälle  von  Arthroneuralgien  gesehen,  die  je  2  Mal 
die  Hüfte  und  «las  Knie,  1  Mal  das  Fussgelenk  und 

2  Mal  Knie-  und  Hüftgelenk  gleichzeitig  betrafen. 
Sechs  Fälle  kamen  auf  das  weibliche  Geschlecht,  bei 
4  Kr.  bestand  hysterische  oder  nervöse  Reizung; 
in  einem  Fall  war  starker  Blutverlust,  in  einem  ein 
übrigens  sonät  normal  verlaufenes  Wochenbett  die 
Ursache.  Im  7.  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
40jähr.  Herrn  auB  den  gebildeten  Ständen;  ein  ätio- 
logisches Moment  war  darebaus  nicht  nachzuweisen. 
Folgende  4  Fälle  konnte  Vf.  genau  beobachten. 

1)  Kin  29jiibr.  früher  stets  gesundes  Dienstmädchen 
liatt«*  9  Wochen  nach  der  Entbindung ,  nach  der  sie  eine 
rechtscitigo  Mastitis  snppurat.  überstanden  hatte  ,  deftige 
Schmerzen  im  rechten  Knie,  das  auch  etwas  geschwollen 
gewesen  sein  »oll.  Nach  Scbröpfköpfen  verschwand  die 
Anschwellung  des  Kuies  und  es  kamen  nun  Schinerzen  in 
der  rechtem  Hüfte  hinzu,  die  Schmerzen  traten  paroxysmen- 
weise  auf;  Pat.  will  Crepitation  gefühlt  haben;  auch  Er- 
scheinungen in  der  vasomotori»chen  Sphäre  waren  vor- 
handen. Am  Tage  vor  Eintritt  und  am  ersten  Tage  der 
Menstruation  trat  Verschlimmerung  eiu.  Diu  Untersuchung 
ergab  keine  Veränderung  der  (Jeden  ke ,  aber  hochgradige. 
Anästhesie  und  Analgesie  d---  ganzen  rechten  Oberschen- 
kels und  besonders  in  der  Gelenkgegend.  Die  elektrische 
Reizbarkeit  der  Muskeln  zeigte  wie  die  Erregung  der 
Nerven  keine  Abnormität.    FTeilung  mittels  Faradisation. 

2)  Eine  43jähr.  Kaufmannsfrau  hatte  mehrfache 
reichliche  Blutungen  nach  der  Entbindung.  Zehn  Wochen 
nach  der  Entbindung  trat  heftige  Neuralgie  des  rechten 
Kniegelenks  auf  und  gleichzeitig  Schwäche  desselben. 
Die  gehmerzen  schwiegen  Nachts  vollständig.  Die  objek- 
tive Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Galvanisation 
verschaffte  anfänglich  etwas  Linderung,  doch  waren  die 
Erscheinungen,  alB  Vf.  seinen  Aufsatz  schrieb,  in  der- 
selben Weise  wie  früher  vorhanden. 

3)  Eine  36jähr.  exquisit  hysterische  Frau  leidet  seit 
einer  Reibe  von  Jahren  an  anfallsweise  auftretender  Neur- 
algie  heider  Hüft-  und  Kniegelenke.  Die  Behandlung  ver- 
mocht« bisher  keine  Aenderung  zu  erzielen. 

4)  Eine  I9jähr.  Frau,  die  früher  stets  an  .Magen- 
schroerzen* und  Dysmenorrhöe  gelitten  hatte,  bekam  ca. 

3  Monate  nach  einem  normalen  Wochenbette  heftige  Neur- 
algie des  linken  Hüftgelenks;  ausser  einer  leichten  An- 
schwellung des  Hüftgelenks  waren  die  Theile  vOlllg  nor- 


mal. Bäder,  Galvanisation ,  \u  w^nngn  m  i 
Chinin  wurden  mit  sehr  gutem  \:mfe  »mttwwa 


497.  Ueber Polyarthritis  aepticiji-, 
Stabsarzt  Dr.  S  t  a  r  c  k  e  <  De  utsche  nit 
Zfschr.  II.  8.  p.  415.  1878 

Ein  ausserordentlich  kräftiger  scliit 
stets  gesund  gewesen,  umentlirb  m.  » 
Affektionen  gelitten  hatte,  meldet« 
dem  Reitunterricbt  sein  Kaie  stark  Jogestrnnt 
Schmerzen  im  linken  Knie:  d.cv Ii«  sclnmil -ad 
war  bei  Bewegungen  sehr   cht  iktA 
Temperatur  39.8— 40,  Pni  na 
starke  Schweisse.    Am  9.  Tage  in  lCrkrutaf 
Schwellung  des  rechten  I  I.    Logengtlaki  i» 
Schultergelenke  auf,  eben     Druck  und IleUmi 
der  Herzgegend,  die  Hentrup-  «mit 
am  14.  Tage  zeigte  sich  link«  titigt.  nti  a 
rechtsseitige  Parotitis,  gieicltxi  itig  an  den «eitli 
hinteren  Tboraxabschnitten  lfr'itegerwicae,itM 
rismus;  die  Anschwellung  d  -i»i?*»id 
über  dem  Herzen  trat  am  I  Tage  nneh  4nö 
ein  schabendes  Reibungsgi ;t  äi  u  h  auf,  das.  nriti 
tönen  isochron,  sich  bei  zunehmend«  It^m 
stärkte ;  in  der  Haut  zeigt'  n  »ich  ert»ai| 
rothe  Flecke ;  unwillkürliche  dünne  inai 
färbte  Stühle,  Delirien,  Mnskelcittcra.  All 
nungen  mnssten  die  Diagie  «€  ehwa  nrpti 
sichern.    Am  24.  Tage  Maro  Pal 

Bei  der  Autopsie  faiel      h  eiejiniit 
vitis  des  linken  Kniegelenk-.:  der  Inhalt 
griffenen  Gelcuke  war  mehr  seröü  pnrakat; 
mit  der  Pleura  cnstalis  durch  Ad 
mehrere  haselnussgrosse  \ 
linken  Pleurasack  ragte  aus  den  3. 
dem  Durchbruch  naher  Ab 
der  in  dem  interrouskularen  < .v.  t* 4er 
kein  entstanden  war;  ein  Ab  i    -  voi 
sieh  im  oberen  Abschnitt  des  M  txSm 
Herzbeutel  einige  Esslöffel  voll  hellßdb 
wenig  Fibrin  vermischter  Flüss  gkeit;  4» 
mit  mehrere  Linien  dicker  M ai  i H  iiförrakpr 
deckt;  im  Herzmuskel  Uelirerc 
diiim  nnd  die  Herzklappen  frei.  Ab 
anch  in  den  Niereu,  nicht  »he*  > 

Der  Inhalt  der  GWenkhöhleo , 
zumeist  ergrifTenen  Kniegelenk* .  den 
vialis,  nicht  aber  Knoch*  n  und  Knorpel, 
wäre  n,  geliefert  hatte,  best  and  .hu«  schmift 
blutig  gefärbtem  Eiter,  war  »Im  ,M 
gedicktes  Produkt,  welche« 
in  die  allgemeinen  Cirkulat 
Bei  Erwägung  der  Frage ,  wedelte?  : 
wesen  seien,  schliesst  Vf.  «Ii*-  Vitien  «■ 
sorgfältigste  Untersuchung  keine  Verton* 
mentlich  keine  Thrombos'  u  in  ihnen  erg* 
Hiernach  kann  man  nur  die  Lympliptl** 
Wege  bezeichnen ,  durch  welche  der  im 
des  Gelenkinhalts  in  das  ( Zirkulation^« 
pers  gelangte.    Da  sonst  bei  Lympugfi 
offen  in  Abscesshöhlen  münden,  Lvmpty!* 
LymphdrUseocntzUndungen  entstehen,  in 
den  Falle  diess  aber  nicht  geschah,  *>  11 
an,  daas,  während  dort  die  Einführung  1 
massenhaft  und  rasch  geschieht,  bin 
Partikel  langsam  übertraten,  die  " 
de  r  Lymnhbahn  nicht  herbe -ifillirten. 
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n«  itaohrt  ruhige  Lage  der  Home  und  der 
nrssverbud  die  stürmische  Aufnahme 
Da  diese  Partikel  sehr  klein  sind ,  so 
»nch  durch  das  Filtrnm  der  Lymphdrüsen- 
«rtckgehaJten,  gelangen  in  den  venösen 
L  w^röaaem  «ich  durch  Agglutination  und 
•fflhflüscbe  Herde.    Diese  Thätigkeit  der 
•  0098  besonders  hervorgehoben  wer- 
mn  alle  einfachen,  polyartiknlaren  und  die 
ufamitimnen  in  neuerer  Zeit  auf  Er krau - 
« Eodokardiam  zurückfuhren  will ,  wovon 
'  Untersuchung  im  vorliegenden  Falle 
i  bot  (Asche\) 

Die  Behandlung  der  Gelenkkrank- 

Wolkmann'  s  DistToktionsmethode ; 

loemaker.     (Nederl.  Tijdschr.  v. 
Llfd.  2.  Aflevr.  p.  157— 18S.  1873.) 

uker's  Abhandlung  ist  in  der  Haupt- 
Ibifebe  Beleuchtung  der  gleichnamigen 
«*  Max  Schede  (Jabrbb.  CLI1I. 
a  Iber  die  Resultate  in  der  Halle'schen 

rde. 

det  es  8.  befremdlich,  dasa  V  o  1  k- 
nken  Fasse  anzubringende,  durch 
bt  zu  belastende  Schlinge  mittels 
befestigt,  weil  der  sonst  benutzte 
iie  Knöchel  und  den  Fussrücken 
V  o  1  k  m  a  n  n  und  deesen  Nach- 
rar deshalb  nicht  zum  Ziele  mit  dem 
sie  denselben  blos  an  die  untere 
chenkeU  bis  zur  Mitte  der  Wade 
|  deDn  ein  bis  Uber  die  Wade  hinauf 
bt  angelegter  Gipsverband  gleitet 
i,  wenn  an  die  dadurch  zu  befesti- 
das  Gewicht  angehängt  wird.  Soll 
nk  eingewirkt  werden,  dann  darf  der 
wohl  Uber  das  Knie  hinaufreichen  ; 
die  überflüssige  Einwirkung  des  Zugs 
vermindern.    Nach  Sch.  ver- 
derartiger zweckmässig  angelegter 
bieden  den  Vorzug  vor  der  Heft- 

kkromkheiten  besitzt  die  sogen, 
de  entschiedene  Vorzüge,  die  in» 
uns  Schule  nach  Vis.  Meinung  flber- 
nod.    Vor  Allem  halt  Sch.  die  An- 
Uoaet,  dass  durch  die  Distraktions- 
Qelenkflächen  im  Hüftgelenke  etwas 
hen  und  somit  der  intraartikulare 
wird.    Ein  Extensionsgewicht  von 
ist  sicherlich  nicht  ausreichend,  um 
3,  die,  wie  der  Weber'  sehe  Ver- 
<nrch  das  Gewicht  des  atmosphärischen 
Bengehalten  werden  ,  von  einander  zu 
abgesehen  davon,  daas  in  der  vor- 
«r  Kapsel  das  Lig.  Bertini  eingefügt 
*ioc  Last  von  500  Pfd.  zu  tragen  ver- 
i  bei  der  Extension  des  Oberschenkels 

Bd.  160.  Hft.  1. 


das  Maximum  der  Spannung  erlangt.  So  lange  daher 
das  Gelenk  nicht  wenigstens  tbeilweise  zerstört  ist, 
werden  die  Gelenkflachen  durch  das  gewöhnliche 
Distraktionsgewicht  nicht  auseinander  gerückt  wer- 
den können.  Was  aber  den  intraartikularen  Druck 
betrifft,  so  stimmt  Sch.  mit  Busch  darin  flberein, 
dass  derselbe  durch  die  Einwirkung  des  Diatraktions- 
ge wichtB  nicht  etwa  eine  Abnahme  erfährt ,  sondern 
eher  zunimmt.  Wir  wissen  ja  durch  Bonne t,  dass 
die  Capacität  des  Hüftgelenks  bei  mässiger Beugung 
des  Oberschenkels  eine  grossere  ist,  als  im  gestreck- 
ten Zustande  des  Gliedes.  Im  gebeugten  Zustande 
ist  die  starke  Kapsel  an  der  Vorderseite  nicht  ge- 
spannt ;  wird  aber  der  Schenkel  durch  das  Distrak- 
tionsgewicht gestreckt ,  dann  entfernen  sich  die  An  - 
heftungspunkte  der  Kapsel  von  einander  und  das  ge- 
spannte vordere  Band  druckt  nun  auf  die  Flüssigkeit 
oder  auf  die  Granulationen ,  die  darunter  befindlich 
sind.  Je  mehr  das  vorher  gebogene  Hüftgelenk  in 
Streckung  versetzt  wird,  um  so  mehr  verliert  auch 
der  Gelenkhöhlenraum  und  um  so  stärker  wirkt  der 
durch  die  Kapsel  ausgeübte  Druck.  Ja  der  günstige 
Erfolg  der  Distraktionsmethode  bei  Hflftgelenkleiden 
scheint  gerade  tbeilweise  auf  Rechnung  des  erhöhten 
intraartikularen  Drucks  zu  kommen. 

Die  Fälle  von  Coxitis  pflegen  erst  dann  zur  Be- 
handlung zu  kommen,  wenn  scheinbare  Verlängerung 
des  Gliedes ,  verbunden  mit  Abduktion  und  Rotation 
eingetreten  ist,  und  wenn  schmerzhafte  Muskelzusam- 
menziehungen, zumal  zur  Nachtzeit,  sich  eingestellt 
haben.  In  diesem  Stadium  hat  man  manchmal  mit 
Erfolg  alsbald  zum  Distraktionsvcrfahren  gegriffen: 
bereits  nach  wenigen  Stunden  trat  ein  Nachlass  der 
Schmerzen  u.  der  krampfhaften  Zusammenziehungen 
der  Flexoren  ein.  Wenn  man  für  solche  Fälle  das 
Aufhören  oder  doch  eine  Verringerung  des  intra- 
artiknlaren  Drucks  hat  geltend  machen  wollen,  so 
beruft  sich  Sch.  auf  seine  Erfahrung,  dass  nicht 
alle  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  sich  im  con* 
trahirten  Zustande  befinden ,  sondern  eher  eine  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  auf  der  Hinterseite  des 
Gelenks  sich  darstellt  und  nur  die  Flexoren  auf  der 
Vorderseite  meistens  krampfhaft  angespannt  sich 
zeigen.  B  u  s  c  h  geht  aber  noch  weiter.  Nach  ihm 
ist  weder  die  gebogene  Stellung  noch  der  Schmerz 
durch  Muskelcontraktur  bedingt ,  sondern  lediglich 
durch  die  starke  Anspannung  der  Hemmungsbänder 
auf  der  Vorderseite  des  Gelenks.  Busch  benutzt 
deshalb  in  solchen  Fällen  nicht  die  langsam  wirkende 
Distrabtion ,  sondern  führt  die  Streckung  der  Extre- 
mität ganz  rasch  in  Chloroformnarkose  aus.  Uebri- 
gens  hat  Strome y  er  schon  vor  vielen  Jahren  eine 
Erfahrung  gemacht ,  die  für  eine  reflektorische  Zu- 
sammenziehung der  Flexoren  spricht.  Bei  einer  be- 
ginnenden Coxitis  mit  unerträglichem  Knieschmerz 
durchschnitt  derselbe  die  krampfhaft  contrabirten 
Muskeln,  den  Pectineus  und  Sartorius,  und  un- 
mittelbar danach  war  der  Schmerz  verschwunden. 
Scb.  erachtet  es  in  solchen  ganz  akuten  Fällen  für 
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angemessen ,  dass  man  zuerst  während  der  Chloro- 
formnarkose die  Ausdehnung  des  Beins  ganz  plötz- 
lich vornimmt  und  dann  die  Distraktion  zur  Anwen- 
dung bringt.  Bei  den  mehr  chronischen  Fällen,  die 
gewöhnlich  zur  Behandlung  kommen ,  greift  8  c  h. 
sogleich  zur  Distraktion :  dadurch  wird  die  Reflex- 
eontraktion der  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Ge- 
lenks aufgehoben  und  der  Gelenkkopf  bekommt  eine 
bessere  Stellung.  Bei  der  andauernden  Beugung, 
Abduktion  u.  Adduktion  nämlich  drückt  das  Collum 
femoris  continuirlich  gegen  den  obern  und  hintern 
Rand  des  Labrum  cartilagineum  der  Pfanne,  das 
Caput  femoris  aber  gegen  die  innere  untere  Wand 
der  Pfanne ,  an  welchen  Stellen  auch  V  o  1  k  m  a  n  n 
den  Beginn  der  Ulceration  aufgefunden  hat.  Durch 
die  Distraktion  wird  der  abnorme  Druck  auf  den 
Pfannenrand  aufgehoben,  der  Schmerz  läset  nach  und 
den  Gelenkzerstörungen  wird  vorgebeugt;  an  eine 
Abnahme  des  intraartikularen  Drucks  oder  an  ein 
Auseinandergehen  der  Gelenkflächen  braucht  man 
dabei  nicht  zu  denken. 

Mit  der  Verbesserung  der  abnormen  Becken- 
stellung ,  wie  Schede  dieselbe  durch  das  Distrak- 
nsver fahren  zu  Stande  kommen  lässt,  ist  ^h. 
einverstanden.  Ist  das  kranke  Bein  scheinbar  ver- 
kürzt, dann  hat  man  die  Extension  ati&äer  kranken* 
Seite ,  die  Contraextension  auf  der  {gesufiffef?  &t>&  1 
anzubringen;  ist  das  kranke  Bein  fcrueinbar^TiecL^.V  . 

läugert,  dann  muss  sowohl  die  ExteiÄ^ls  auch  *n<£^/ deo  emleitenden  angeme.1« 
die  Contraextension  auf  der  krankeVSk  A*  Neues,  wenn  auch  die  g 

gebracht  werden.    Zur  letztem  aber  gebra^Trn^  ^e  8ehr  kntl8ch  zuaammengrf 
ein  schwereres  Gewicht  als  zur  erstem,  ja  man 
unterstutzt  wohl  dessen  Wirkung  noch  durch  ein 
am  gesunden  Beine  angebrachtes  extendirendes  Ge- 
wicht. 

Im  Ganzen  räumt  Scb.  der  Distraktionsmethode 
vor  dem  Gipsverbande  bei  Coxitis  den  Vorzug  ein ; 
er  verwirft  sie  jedoch  bei  jenen  selteneren  Fällen, 
wo  die  Gelenkentzündung  nicht  synovialen  Ursprungs 
ist,  sondern  an  der  Verknöcberungslinie  zwischen 
Kopf  und  Hals  des  Oberschenkels  angefangen  und 
von  da  erst  auf  die  Synovialis  sich  ausgebreitet  hat 

Auf  die  Kniegelenk- Affektionen  übergehend, 
sucht  Scb.  nachzuweisen,  dass  hier  ein  Auseinander- 
weichen der  Gelenkrlächen  und  eine  Abnahme  des 
intraartikularen  Drucks  durch  Distraktion  ebenfalls 
nicht  angenommen  werden  könne,  unerachtet  des 
angeblich  beweisenden  Fundamental  Versuches  von 
II  u  e  t  e  r.  Bei  Kniegelenken tzündungen  von  kürzerer 
Dauer,  wenn  noch  keinerlei  Verwachsung  zwischen 
den  Gelenkflächen  besteht  und  dieselben  nur  durch 
die  permanente  Beugung  gegen  einander  gedrückt 
werden,  u.  wo  die  Kranken  Bewegungen  der  Schmer- 
zen wegen  vermeiden,  besteht  die  beste  Kurmethode 
darin,  dass  in  Cbloroformnarkose  langsam  und  vor- 
sichtig Streckung  vorgenommen  und  das  Glied  dann 
in  gestreckter  Lage  festgehalten  wird,  wozu  sich 
zumeist  der  Gipsverband  eignet.  Bei  chronischen 
langsam  verlaufenden  Fällen  wurde  die  Distraktion 
auch  in  Halle  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gezogen, 


auf  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  blieb  a| 
wesentlich  bestimmenden  EinflnM.  IsidagtgJ 
Entzündungsproeess  vollständig  abgelaufen  m 
das  Kniegelenk  durch  Verkürzung  m  Um 
Bändern ,  Aponeurosen  uud  selbst  darck  Form 
derung  der  Gelenkrlächen  eine  abnorme StalJ 
kommen  ,  welche  die  Brauchbarkeit  bemifl 
so  ist  eine  umsichtig  ausgeführte  Diatrityfl 
Platze.  Je  nach  der  Besonderheit  deiFtifl 
nach  der  Beschaffenheit  des  verunstaltet«  Ol 
kann  es  sich  nöthig  machen,  daaa  denorf 
dung  kommenden  Gewichten  besondere 
punkte  zuert heilt  werden.  Bei  solchen 
abgelaufenen  Fällen  verdient  die  Distraktio 
entschieden  den  Vorzug  vor  dem  Brisemeot 
vor  der  durch  Maschinen  ausgeführten  8b 

(Tbl 

499.    Mittheilungen  über 
Blutes;  zusammengestellt  von  Dr.  H.  L< 

Im  An8chlus8  an  nnsern  Bericht  über  i 
fusion  des  Blutes  (Jabrbb.  CLVlll.  p. 
sprechen  wir  hier  einige  neuerdings 
Kenntniss  gekommene  einschlagende 

4v  Zur  Casuistik  der  Tran*fiui<M. 
ie  Inaug.-Dissert.  von  Anton  v.Zu 
au  1878.  8.  SOS.  Druck  roll] 


ist  dagegen  eine  von  Z.  mitgetheflte  < 

A.  Vergiftungen. 
Prof.  Fischer  hat  nach  7,  4oal 
giftung  mit  Kohlendunst  die  Transfui»  I 
In  dem  1.  Falle  wurde  ein  depletorisckM 
gemacht  und  zugleich  am  andern  Arft' 
spritznng  von  180  Grmm.  defibrinirt*' 
blutes ,  der  noch  eine  zweite  von  60 1 
Der  erste  Eindruck  war  ein  gunstiger, 
nach  7  Std.  der  Tod. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  23jähr.  Dh 
welches  eine  ganze  Nacht  in  Kohlendu 
hatte.    Es  wurden  zuerst  500 ,  2  Std. 
250  Grmm.  Blut  eingespritzt;  3  Std. 
ration  trat  der  Tod  ein. 

Die  3.  Transfusion  (500  Grmm. 
ebenfalls  bei  einem  Dienstmädchen  gen 
1  Std.  danach. 

Der  4.  Fall,  in  der  Breslauer  Klinik 
betraf  einen  Packträger,  der  ebenfalls 
Nacht  in  Kohlendunst  gelegen  hatte.  D*' 
änderte  nichts,  am  nächsten  Tage  trat  d«r| 
Eine  Transfusion  von  60  Grmm.  wepg 
tung  mit  Opium  bei  einem  3jähr.  Kmdc 
ohne  Erfolg. 

Ebenfalls  erfolglos  wurde  die  Blat 
bei  einer  Vergiftung  mit  Belladonna 
Tod  nach  8  Stunden. 
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[  verschiedenen  Patienten,  welche  an  Pyämie 
unternahm  Fischer  im  J.  1865  die  Ope- 
Bei  den  3  ersten  war  die  Amputation  des 
Eckels  ausgeführt  worden.    Jeden  2.  Tag 
i  ihnen  eine  neue  Transfusion  von  l80Grmm. 
so  dass  der  erste  Pat.  6,  der  zweite  3,  der 
| Einspritzungen  bekam;  alle  diese  starben 
Zeit.   Bei  dem  4.  Pat.  mit  complicirter 
ikelfraktur  wurden  2  Transfasionen  ohne 
lebt 

E-i  Blutleere  machte  Fischer  3 mal  die 
)o.  Die  erste  bei  einem  österr.  Soldaten 
itai  wegen  wiederholter  arterieller  Blutungen 
ifemoralis  unterbunden  wurde.    Darauf  eine 
)n  von  500  Grmm.;  Tod  1  Tag  nach 

Fallen  wurde  wegen  Blutungen  bei  Pla- 
te Transfusion  ausgeführt.  Beide 
korz  nach  der  Operation. 

Blutung  aus  einem  Carcinoma  uteri  wurde 
frnakolog.  Klinik  in  Breslau  eine  arterielle 
o  in  die  Art.  radialis  von  300  Grmm. 
lönir'.  2  Blutes  unternommen.  Der  Widerstand 
jedoch  so  gross ,  dass  man  von  der  arteriellen 
woibsehen  u.  die  venöse  ausfuhren  musste. 
lMtonm.  Blut  eingespritzt  waren,  wurde 
r.  Tags  darauf  wurde  der  Zustand 
Am  6.  Tage  nach  der  Operation  war 
Bffffio  wieder  ein  Behr  schlechtes,  es  wurden 
f  dermis  150  C.-Ctmtr.  defibrinirten  Blutes 
fVeaa  mediana  eingespritzt.  Trotzdem  erfolgte 
ben  Tage  der  Tod.    Die  Sektion  ergab 

"ÜTtS. 

weitere  arterielle  Transfusion  wurde  von 
ss  wegen  starker  Blutung  bei  Placenta 
unternommen.    Auch  hier  musste  von  der 
Abstand  genommen  und  die  Einspritzung  in 
fortgesetzt  werden,  weil  der  Widerstand  zu 
Es  wurden  91  C.-Ctmtr.  defibrinirten 
■»asfundirt ;  Heilung.    Dr.  Maass  machte 
p  günstigem  Erfolge  eine  Transfusion  wegen 
rnder  HämatemesU.  Leider  ist  die  Menge 
Blutes  nicht  angegeben.  Es  folgen 
Transfusionen  wegen  Cholera,  die 
r  unten  anführt. 

feto  Leukämie  wurde  in  der  Breslauer  chir. 
Unmal  die  arterielle  Transfusion  gemacht. 
Iii  100  Grmm.  defibrinirten  Blutes  eingespritzt 
f»  trat  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Haut  der 
welcher  die  Art.  radialis  zur  Operation  be- 
iden war,  färbte  sich  dunkelroth.  Die 
ergab  für  den  plötzlichen  Tod  keine  Er- 


Nepveu  (Gaz.  dePar.  36.  1873)  giebt  in 
i  „Etudes  recentes  M  über  die  Transfusion  durch- 
■tos  Neues.  Ref.  möchte  nur  darauf  aufmerksam 
da»  er  nicht,  wie  ihm  Hr.  Nepveu  an- 
arterielle  Transfusion  Hueter's  heraus- 


gestrichen, sondern  im  Gegentheil  in  seinem  Vortrag 
sich  für  die  venöse  Transfusion  entschieden  hat. 


Landi  (Ii  Raccogl.  med.  XXXVI.  19;  Luglio 
1873)  machte  die  Transfusion  bei  einem  Manne,  der 
mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie  nach 
Verletzung  der  Art.  radialis  am  7.0ct.  1869  in  das 
Krankenhaus  zu  Pisa  gebracht  worden  war.  Nach- 
dem sich  Pat.  etwas  erholt  hatte ,  wurde  unter  ver- 
verschiedenen Schwierigkeiten  die  Arterie  unterbun- 
den. Schon  am  andern  Tage  zeigte  sich  jedoch 
Gangrän  am  betr.  Arme,  und  da  dieselbe  unter  Ver- 
schlimmerung des  Aligemeinbefindens  sichtlich  fort- 
sebritt ,  so  wurde  am  8.  Oct.  eine  Transfusion  von 
80  Grmm.  defibrinirten  Blutes  gemacht,  2Std.  nach- 
her trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man 
nur  den  höchsten  Grad  von  Blutleere. 

Landi  meint ,  und  wohl  mit  Recht ,  dass  er  zu 
spät  transfundirt  habe.  Dafür,  dass  neben  der 
Anämie  auch  Septikämie  vorgelegen  habe,  fehlen  die 
Beweise. 

Wesentlich  glücklicher  mit  seiner  Transfusion 
war  G.  B.  Fabbri  (II  Raccogl.  med.  XXXVI.  22  ; 
Agosto  1873). 

C.  T.,  frfiberhin  immer  gesund,  mit  dem  15.  J.  regel- 
mässig menstruirt,  im  19.  J.  zum  1.  Male  entbanden, 
hatte  im  Febr.  1872  ihre  zweite  Niederkunft.  Von  da 
an  stellten  sich  jedoch  stetig  heftiger  werdende  Blutver- 
luste ein,  welche  die  Kr.  sehr  herunterbrachten.  Fabbri 
fand  als  Ursache  dieser  Blatung  einen  gestielten  Polypen 
am  Fundus  des  Uterus,  der  zum  Muttermund  herausragte. 
Derselbe  wurde  durch  die  Ligatur  beseitigt ,  die  Blutun- 
gen standen ,  doch  erholte  sich  die  Kranke  nicht.  Am 
29.  Dec.  1872  machte  Fabbri  deshalb  eine  Transfusion 
von  30  Grmm.  deflbr.  Blutes,  welche  von  dem  günstigsten 
Erfolge  begleitet  war.    Anfang  Febr.  wurde  Pat.  geheilt 


Fälle  von  Transfusion  wegen  CJtolera  sind  mehr- 
fach veröffentlicht  worden. 

Zuchowski  (a.  a.  0.)  theilt  mit,  dass  1866 
auch  von  Prof.  Fischer  Transfusionen  wegen 
Cholera  gemacht  worden  sind ,  doch  weiss  F.  von 
keinem  günstigen  Falle.  In  demselben  Jahre  hat 
Dr.  v.  Pas  tau,  am  Allerheiligenhospital,  mehrere 
Transfusionen  gemacht ,  doch  hat  die  Transfusion  in 
4  Fällen  u.  die  Infusion  von  l°/0  Kochsalzlösung 
in  2  Fällen  durchaus  nichts  bewirkt.  In  2  Fällen 
ist  Genesung  eingetreten ;  beide  Male  bat  v.  P. 
500  Grmm.  defibrinirten  Blutes  im  aspbyktischen 
Stadium  eingespritzt. 

Dr.  W  h  e  1  s  o  n  hat  ebenfalls  wegen  Cholera  In- 
fusion einer  Salzlösung  in  die  Vene  gemacht ,  ohne 
jeden  Erfolg.  (The  Clinic  V.  12;  Sept.  1873.)  Der 
Puls  hob  sich  für  einige  Zeit;  nach  2  Std.  trat 
jedoch  der  Tod  ein. 

Glücklicher  war  Dr.  Stadthagen  (Bei  1.  klin. 

WchnBchr.  X.  88.  1873). 

Frau  K.,  29  J.  alt,  kam  am  26.  Aug.  mit  Cholera  in 
das  Barackenlazareth  von  Moabit.  Im  Laufe  der  letzten 
Nacht  war  stürmischer  Durchfall  und  Erbrechen  auf- 
getreten. Bei  der  Aufnahme  war  die  Haut  welk,  die  Tem- 
peratur In  der  Achselhöhle  36.0,  im  After  38.0°  C.  Puls 
40,  klein.    Beiswasserstüble  und  Erbrechen  weisslich 
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trüber  Massen ;  heftige  Wadenkrämpfe ;  letzte  Harnent- 
leerung Morgens  5  Uhr.  Trotz  geeigneter  Behandlung 
Zunahme  des  Collapsus.  Abends  8  Uhr  starke  Cyanose ; 
Puls  an  der  Radialis  nicht  fühlbar;  2.  Herzton  nicht  zu 
hören,  Temperatur  in  der  Achselhöhle  35.4,  im  After 
37.0°C. ;  kein  Urin  gelassen.  Transfusion  von  180  Gmain, 
defibr.  Blutes  in  eine  Vene.  Schon  während  der  Ope- 
ration ward  der  Puls  deutlich  fühlbar.  Temperatur  wieder 
36.0  in  der  Achselhöhle ,  37.0°  C.  im  After.  Aussehen 
und  Befinden  besserten  sich  schnell.  Schon  am  nächsten 
Morgen  gallig  gefärbte  Stühle.  Die  Reaktion  verlief 
langsam  und  zögernd ,  aber  ohne  Störung.  Temperatur 
bis  zum  Abend  des  4.  T.  unter  37.0°  C.  Nach  Stagiger 
Amine  wurde  am  Morgen  des  29.  Aug.  stark  eiweiBS- 
haltiger  Urin  entleert.  Der  erste  festo  Stuhl  erfolgte  am 
10.  T.  nach  Beginn  des  Anfalls.  Am  7.  Sept.  konnte  die 
Kr.  geheilt  entlassen  werden. 

In  einem  2.  Falle  hatten  schon  durch  18  Std.  Reis- 
wasserstühle  bestanden  und  alle  Choleraerscheinungen 
waren  in  hohem  Grade  entwickelt.  Pnls  selbst  an  den 
Carotiden  kaum  zu  fühlen ;  2.  Herzton  verschwunden. 
Wie  lange  Anurie  bestanden  hatte,  war  nicht  zu  er- 
mitteln. Transfusion  wie  im  1.  Falle.  Nachts  nur  eine 
zeitweilige  Besserung.  24  Std.  nach  der  Operation  trat 
der  Tod  ein. 

Mit  Recht  weist  St.  darauf  bin,  d&ss  der  1.  Fall 
eine  Aufforderung  giebt,  auf  dem  Wege  fortzufahren, 
und  möchte  Ref.  hinzufügen,  nicht  im  letzten  Augen- 
blick zu  transfundiren. 


Leider  (man  verzeihe  dem  Ref.  diesen  Stoss- 
seufzer)  haben  wir  auch  2  neue  Instrumente  zu  re- 
gistriren,  von  denen  das  eine,  von  Dr.  J.  R  o  u  s  s  e  1 
erfunden,  an  Dr.  P.  Niemeyer  in  der  Zeitschrift 
„Daheim"  schon  einen  beredten  Vertheidiger  ge- 
funden bat.  Ob  eine  solche  populäre  Beschreibung 
der  Transfusion  und  in  einer  solchen  Zeitschrift  jetzt 
am  Platze  sei ,  wagt  Ref.  nicht  zu  entscheiden, 
möchte  jedoch  auf  die  Gefahr  solcher  Expektorationen 
hingewiesen  haben.  Der  fragliche  Apparat,  der 
sogen,  hermetische  Transfusor,  wird  uns  v0n  dem 
Erfinder  selbst  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXIII.  37. 
1878)  als  ein  „unfehlbares,  praktisches  und  leicht 
zu  benutzendes  Instrument "  dargestellt.  Ref.  ist 
jedoch  der  Meinung,  dass  dieser  Transfusor  —  der 
Übrigens  iu  Wien  einen  Preis  bekommen  haben  soll 
—  zwar  sehr  hübsch  erdacht  ist,  aber  nicht  im 
Stande  sein  wird ,  die  bisher  benutzten  Spritzen  zu 
verdrängen. 

Aus  der  von  R.  gegebenen  Beschreibung  seines 
Instrumentes  und  der  Anweisung  zum  Gebrauche 
desselben  heben  wir  Folgendes  mit  seinen  eigenen 

Worten  hervor. 

„Der  Transfusor  ist  gänzlich  aus  schwarzem  Kaut- 
schuk ,  hartem  oder  weichem ,  verfertigt ,  mit  Ausnahme 
der  Lancette  und  eines  kleinen  gläsernen  Rohres.  Das 
Innere  desselben  muss  vor  der  Benutzung  mit  warmem 
Wasser  befeuchtet  werden.  Ueberhaupt  bietet  diese 
weiche,  warme,  feuchte  Röhre,  aus  organischen  Substan- 
zen verfertigt ,  in  Bezug  auf  das  durch  dieselbe  geleitete 
Blut  keinen  grossen  ünterschied  mit  der  Ader,  aus  welcher 
letzteres  entspringt. 

Den  Anfang  des  Instruments  bildet  ein  ringförmiger 
Saugnapf,  ans  welchem  die  Luft  vermittelst  des  speciellen 
Kautschukballons  vollständig  geleert  wurde ;  dieser  Ballon 
ist  dazu  bestimmt ,  das  Instrument  genau  an  die  Haut  an- 
uheften  und  beim  Einsaugen  des  Blutes  jedwede  Beruh- 
Dg  mit  der  Luft  zu  vermeiden. 


reicht  i 


Der  Saugnapf  enthält  einen 
sich  ein  luftdichter  Kolben  mit 
die  Länge  dieser  wird  durch  eine  Schraabe 
den  Cylinder  mündet  eine  Adspiratioosrohre,  i 
res  Ende  im  Wasser  liegen  muss. 

Der  Cylinder,  welcher  den  Anfang  des 
den  das  Blut  zu  durchlaufen  hat,  findet  seit* 
in  einer  Saug-  oder  Druckpumpe, 
Spritzröhrchen  versehen  ist ,  das  in  die 
leitet  wird. 

Schon  vor  der  Operation  muss  man 
warmem  Wasser  (30°)  gemischt  mit  50 
Liter  Kochsalz  oder  kohlensaurer  Pottasche 
füllt  haben. 

In  diese  Flüssigkeit  bringt  der 
fusor,  um  ihn  zu  waschen,  erwärmen,  rei 
überhaupt  um  sich  zu  überzeugen ,  dass  er 
Ordnung  ist. 

Diese  Flüssigkeit  ist  dazu  bestimmt,  im 
Operation  den  Transfusor  auszufüllen,  damit 
Luft  verdrängt  werde.  Oleich  nach  vollendet 
wird  der  Chirurg  die  Flüssigkeit  nochmals 
das  Instrument  vom  Blute  gänzlich  zn 
uoch  hart  oder  kalt  geworden  ist. 

Bei  der  Operation  selbst  muss  n 
vermittelst  des  besonders  dazu  bestimmten  K 
ballons  an  der  Haut  festhalten ;  was  die 
so  wird  sie  genau  in  der  Mitte  der  Ader  des 
Platz  einnehmen ,  da  die  beiden  Deftmarkea 
Richtung  der  Ader  in  gerader  Linie  verfol 

Sobald  der  Transfusor  am  gewünschtes 
so  muss  das  Saugrohr  in  die  oben  beschri 
gebracht  werden ;  durch  die  Handhabung  des 
steigt  das  Wasser  bis  znr  Haut  hinauf , 
cette,  füllt  das  ganze  Instrument  ans, 
es  vollständig  jede  Spur  von  Innerer  Laft  od 
man  die  Luftblasen  in  dem  Glasröhre  M 
gange. 

Wenn  man  sich  überzeugt  hat,  äuiak 
keine  Luft  mehr  hat ,  so  Bcbliesst  an  des 
bahn  und  drückt  die  Lanzette  ab.   Du  Blut 
vollständig  hinter  dem  durch  di 
den  Wasser  aus. 

Wenn  sich  das  Blut  an  der  Spitze  des 
zeigt,  so  wird  dieses  in  den  oben 
der  Ader  eingeschoben,  während 
fueion  durch  Pumpen  fortsetzt. 

Jede  Bewegung  der  Transfasionsponip» 
einer  Ader  in  die  andere  ca.  20  Grmm.  Blut, 
rapid,  direkt,  sicher,  mit  Vermeidung 
noch  so  geringer  Berührung  mit  der  Luft, 
Blut  erkalte  oder  gerinne. 

Die  ganze  Operation,  zu  deren  Vollziehung 
den  Kautschukballon  10—12  Mal  in  Aktion 
dauert  nur  3-^4  Minuten." 

Wie  es  möglich  sein  soll ,  alle  diese 
tionen  auf  dem  Scblachtfelde  auszuführen 
besonders  hervorhebt,  ist  für  Ref.  nicht  k> 

Das  zweite  neu  empfohlene  Instrai 
auf  einer  viel  einfacheren  Basis  und 
G  e  s  e  1 1  i  u  s '  sehen  Transfusor  in  m 
Dr.  Wolfs  (Deutsche Ztschr.  f.«.  U. 
1873)  empfiehlt  nämlich  den  Beber 
fachsten  und  vollkommensten  Transfusi 
Ein  einfacher  Irrigator,  in  warmes  Wj 
nimmt  das  defibrinirte  Blut  auf  und  leit 
einen  Gummischlaucb ,  der  mit  einer  Kai 
sehen  ist,  in  die  Vene  des  blatempf*ßgel 
sehen. 

Schlüsslich  haben  wir  noch  faäreten 
bluttramfusion  zu  gedenken,  welche  web ! 
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▼od  Dr.  Oskar  Hasse 
wird.    Eine  vorläufige 
r,  wenn  man  diesen  Ausdruck  benutzen 
scfa  im  Tageblatte  der  46.  Versamm- 
Naturforscher   und  Aerzte  zu 
i  (Nr.  7).  Hoffen  wir ,  dass  dieser  kur- 
baJd  eine  ausführliehe  Mittheilung  folgt, 
i  direkte  Thierblutüberleitung  in  12  Fällen 
5mal  bei  Phthisis ,  2mal  bei  Chlorose, 
ie  nach  schweren  Krankenlagern, 
[  Kichexie  nach  Spondylarthrocace,  lmal 
iveotriculi  und  lmal  bei  akuter  Anämie 
ita  praevia.  Im  letzten  Falle  trat  schnell 
Beide  kachek tische  Kranke  genasen, 
leben  besserten  sich  langsam.    In  dem 
■Cutinom  wurde  vorübergehende  Besse- 
■r  Spondylarthrocace  Hebung  des  Ernäb- 
bes  und  Besserung  der  Eiterung  bewirkt, 
na  des  Pbthisikern  sollen  aber  enorm 
Art ili  erzielt  worden  sein.    Die  Reak- 
sgehend  sehr  stürmisch.  Erhebliche 
ik  sich  selbst  zur  Apnoe  steigerte,  nötbigte 
der  Transfusion  nach  60 — 90  Se- 
i  kalbe  Stunde  nachher  folgte  heftiger 
\  *  Steigerung  der  Temperatur  bis  zu 
(tiefer  Schlaf  und  Gefühl  von  Wohl- 
i  Brachen.  Die  Patienten  zeigten  bald 
•lörpergewichts  nm  mehrere  Pfund, 
ffxkn  der  Muskelkraft  und  grosse  Reg- 
imes.   In  einzelnen  Fällen  fand  sich 
geringe  Ausscheidung  von  Eiweiss  u. 
fnürin. 


Ifober  Operationen   unter  lokaler 

Prof.  Esmar  ch*  8  Methode;  von 
Cormac;   Cripps;  Erichsen; 

km ac  (Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  20. 
(Verdienst,  in  England  die  E  s  m  a  r  c  h  - 
ar  blutlosen  Operation  eingeführt  zu 
lihlt  in  diesem  kleinen  Aufsatz,  dass 
ü>m  so  wichtig  erscheine ,  dass  er  die 
eit  ergreife,  seine  Erfahrung  darüber 
Der  ausführlich  erzählte  Operations- 
io  5  Jahr  altes  Mädchen  mit  einer  Ne- 
Tibia.    Nachdem  das  Kind  chlorofor- 
1  w,  legte  M.  C.  in  der  uns  bekannten 
pahrbb.CLIX.  p.  220)  den  Esmarch'- 
«  an.   Während  der  ganzen  Operation 
opfen  Blutes, 
icnten  Versuche  sind  weitere  Nekrosen- 
gefolgt,  ferner  eine  Resektion  des  Knie- 
eine Amputation.    Auch  in  diesen 
Tropfen  Blutes  verloren  gegangen. 
2.  Artikel  (Lancet  II.  15 ;  Oct.  1873) 
laaa  das  Esmarch'ache  Verfah- 
Whomos,  Guy\  London  und  St.  Bar- 
I Hospital  angewendet  worden  ist,  und 
verschiedensten  Operationen  auch  mit 
Äugen  Erfolg.  Hervorgehoben 


wird ,  dass ,  obgleich  die  Operationen  bis  zu  einer 
halben  Stunde  dauerten,  keine  üblen  Nachwehen  sieb 
eingestellt  haben.  Interessant  ist  die  Bemerkung, 
dass  das  Blut  sich  an  der  Wunde  nach  Vollendung 
der  Operation  und  Abnahme  des  Schlauches  in  eini- 
gen Fällen  augenblicklich  gezeigt  habe,  in  andern 
erst  nach  mehreren  Sekunden  bis  zu  einer  Minute. 

Eine  ganz  hübsche  Vereinfachung  des  Eb- 
march'schen  Verfahrens  giebt  Harri  so  n  Cripps 
an  (Lancet  1.  c.). 

Es  ist  nur  die  Frage ,  ob  diese  Aenderung  des 
ursprünglichen  Verfahrens  sich  in  der  Praxis  be- 
währen wird.  Der  Vorschlag  ist  folgender.  Die 
Enden  eines  21"  langen,  ca.  3/8"  dicken  Gummi- 
schlauches werden  fest  mit  einander  verbunden,  so 
dass  ein  elastischer  Ring  von  ca.  7"  Durchmesser 
gebildet  wird.  Dazu  gehört  ferner  eine  ausgehöhlte 
Rolle,  welche  auf  einem  Holz  zwischen  2  Hand- 
griffen läuft.  Man  legt  nun  z.  B. ,  um  Arm  und 
Hand  blutleer  zu  machen,  5—4  Touren  des  Ringes 
um  die  zusammengelegten  Finger  und  um  die  Hand, 
fügt  in  den  freien  Theil  des  Ringes  die  Handhabe 
ein  und  indem  man  letztere  um  das  Glied  bewegt^ 
rollt  man  eine  Tour  von  den  Fingern  ab ,  um  eine 
neue  an  dem  Vorderarm  anzulegen.  Indem  man  so 
fortfährt ,  lässt  man  hinter  sich  einen  blutleer  ge- 
machten Körpertheil.  Cripps  selbst  giebt  jedoch 
an ,  dass  dieses  Verfahren  nicht  hinreicht ,  um  am 
Kniegelenk  den  Widerstand  der  Flexorensehne  zu 
überwinden.  Auf  jeden  Fall  sind  weitere  Mitthei- 
lungen über  erfolgreiche  Anwendung  dieses  Verfah- 
rens abzuwarten. 

In  der  Nummer  der  Lancet  vom  18.  Oct.  1873 
(U.  16)  werden  2  Briefe  von  Tbom.  Radford 
und  John  Erichsen  veröffentlicht ,  welche  sich 
aufdasEsmarch 'sehe  Verfahren  beziehen.  Der 
erstere  derselben  ist  ohne  Interesse  für  uns. 

Erichsen  behauptet,  dass  einem  englischen 
Chirurgen  der  Ruhm  der  Erfindung  der  blutleeren 
Operation  gebührt,  u.  zwar  dem  Herrn  C 1  o  v  e  r.  In 
einem  Falle  von  Amputation  des  Femur  bei  einem 
sehr  anämischen  Menschen  wurde  das  ganze  Bein 
von  den  Zehen  an  bis  zum  Perinäum  sorgfältig  ein- 
gewickelt und  dadurch  thunlichst  alles  Blut  ausge- 
trieben, ehe  dasSchraubentourniquet  angelegt  wurde. 
Bei  diesem  Verfahren  soll  kaum  etwas  Blut  verloren 
gegangen  sein. 

Abgesehen  davon,  dass  Esmarch  sein  Verfah- 
ren nicht  allein  bei  Amputationen  angewendet ,  son- 
dern auf  alle  Operationen  an  den  Extremitäten  aus- 
gedehnt hat,  möchten  wir  doch  darauf  hinweisen, 
dass  die  Wirkung  eines  Schraubentourniquet  in  kei- 
nem Falle  so  energisch  sein  kann ,  als  die  des  E  s  - 
mar ch' sehen  Gummischlauchs,  und  zwar  aus  dem 
Grunde ,  weil  von  dem  erstem  nur  die  Hauptarterie 
comprimirt  wird,  von  dem  letztem  aber  die  Compres- 
sion  alle  zu  dem  Gliede  auslaufenden  Gefässe,  Venen 
und  Arterien,  trifft.  Jeder,  der  eine  Amputation  hoch 

oben  am  Oberschenkel  gemacht  hat ,  wird  aber  er- 
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&hren  haben,  wie  stark  die  Blutung  aus  den  grossen 
Venen,  sowie  aus  den  Arterien  an  der  hintern  Seite 
des  Oberschenkels  ist. 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Mittheilung  machte 
Dr.  Arthur  Menzel  zu  Triest  (Gazz.  Lomb. 
XXIII.  24.  1873).  Sie  betrifft  die  Exstirpation 
einer  kindskopfgrossen  sarkomatösen  Geschwulst  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  eines  65  J.  alten 
Mannes.  M.  wickelte  vor  Beginn  der  Operation  die 
ganze  Extremität  bis  über  die  Geschwulst  ein  und 
umschnürte  den  Oberschenkel  dicht  unterhalb  der 
Weiche  mit  4  Windungen  eines  elastischen  Gummi* 
rohrs.  Es  wurde  nun  die  Geschwulst  blosgelegt,  die 
den  Weichtheilen  angehörte  und  mit  den  Muskeln 
zum  Theil  fest  verwachsen  war.  Die  Art.  und  V. 
cruralis  mit  dem  N.  saphenus  traten  in  die  Ge- 
schwulst ein,  die  sie  von  einem  Ende  bis  zum  andern 
durchliefen ;  die  Gefasae  mussten  unterbunden  wer- 
den.  Die  ganze  wegen  der  Lösung  der  Adhäsionen 
sehr  schwierige  Operation  dauerte  3/4  Std. ;  der  Kr. 
verlor  aber  keinen  Tropfen  Blut  und  die  Operation 
liess  sich  wie  am  Cadaver  ausführen.  M.  lockerte, 
um  sich  von  der  Örtl.  Hämorrhagie  zu  überzeugen, 
einen  Moment  den  Kautschukring  und  sofort  strömte 
das  Blut  aus  etwa  50  Muskelästen.     (L  e  i  s  r  i  u  k.) 

501.  Molanotischor  Tumor   des  Auges, 

Ausschälung  des  Bulbus  und  Applikation  von 
Zinkchloridpaste  auf  die  Geschioulstreste  in  der 
Augenhöhle;  von  George  Lawson.  (Transact. 
of  the  clinic.  Society  V.  p.  1.  1872.) 

Eine  62jäbr.,  schwächliche  und  durch  lange  Schmer- 
zen sehr  herabgekommene  Frau,  deren  u 2 jähr.  Mutter 
noch  lebte  und  in  deren  Familie  keine  dyskrasischen 
Krankheiten  beobachtet  waren ,  wurde  wegen  seit  ca. 
3  Mon.  bestehenden  Exophthalmus  linkerseits  aufgenom- 
men. Wiederholte  Schmerzanfalle  sollten  sich  seit  ca. 
3  Jahren  in  dem  Auge  eingestellt  haben.  Der  Augapfel 
war  offenbar  von  einer  melanotiscben  Masse  erfüllt, 
welche,  nach  hinten  in  den  Orbitalraum  durchgebrochen, 
die  Hervordrängung  deB  Bulbus  bedingt  hatte.  —  Zuerst 
wurde  der  Bulbus  und  die  Geschwulst  in  der  Augenhöhle 
ausgeschält,  dann  die  Blutung  mit  dem  Glüheisen  gestillt, 
dann  wurde  diu  Zinkchloridpaste  mit  Hülfe  von  Leinwand- 
streifen, welche  in  einen  Wattetampon  eingewickelt  waren, 
an  die  Orbitalwände  applicirt.  Es  stiessen  sich  grössere 
Stücke  von  den  knöchernen  Wänden  los,  aber  die  Granu- 
lation wurde  eine  gutartige.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Pat.  besserte  sich,  sodass  deren  Entlassung,  3  Monate 
nach  der  Operation ,  binnen  Kurzem  zu  erwarten  war. 
Eine  Untersuchung  der  Gesehwulst  ist  nicht  mitgetbeilt. 
Vf.  hat  schon  mehrfach  bösartige  Geschwülste  ,'in  der  Or- 
bita mit  Zinkpaste  erfolgreich  behandelt  und  glaubt  diese 
Methode  empfehlen  zu  können.  [Wenn  Vf.  behauptet, 
dass  Morgan  im  Jahr  1864  zuerst  diese  Methode  bei 
Encephaloid  der  Orbita  empfohlen  habe,  so  mag  diesjkfür 
England  richtig  Bein.  Die  Jahrbb.  enthalten  aber  bÄits 
im  Jabr  1859  (Bd.  CJ.  p.  328)  einen  Fall  von  Geschwulst 
der  Augenhöhle,  in  welchem  von  Z ehen der  die  Zink- 
paste selbst  bei  erhaltenem  Bulbus  an  die  Orbitalwände 
applicirt  wurde.]  (G  e  i  s  s  I  e  r.) 

502.  Ueber  einige  seltenere  syphilitische 
Erkrankungen  des  Auges;  von  Ignaz  Bar- 
bar aus  Sambor  (Inaug.-Dissert.  Zürich  1873  ^  u. 

>)  Herrn  Prof.  Horner  für  die  Zusendung  raeinen 
eaten  Dank.  G. 


Francis  E.  Änstie  (Tranuct. of  Um cu 
IV.  p.  192.  1871). 

Die  vier  ersten  Krankengeschichten .  *4 
genannte  Dissertation  enthält,  beziehen  ■ 
Gummigeschwülste  des  Ciliarkörpere  u.  i» 
(2  F.),  die  sich  als  flache  Yorwölbui. 
dokumentirten  und  mit  der  einfachen 
Sklcritis  einige  Aehnlichkeit  hatten,  und 
2  F.)  auf  Gummata  der  Iris  und  des  Ci! 
Iritis  war  mehrfach  der  eigentlichen  Neobilda 
angegangen.  Die  Diagnose  wurde  durch  da 
zeitig  bestehende  Allgemeinleiden  gesichert 

Der  fünfte  Fall  betrifft  eine  Newitit 

philitica  mit  akuten  Herderkranhngtn  in 

und  Leber.  Wir  lassen  ihn  abgekürzt  fol| 

Ein  kräftig  gebauter  Hann  von  43  Jahre» 
ca.  4  Wochen  nach  einem  Anfall  von  Kopi 
Erbrechen  beiderseits  plötzlich  sehschwach 
Jetzt  fast  erblindet.  Die  Ophthalmoskop.  Uni 
gab  trübe,  undurchsichtige  Papillen  mit  noch 
Contouren,  breite,  gefüllte  Venen  o.  rechts  ein  Ei 
Pat.  litt  seit  längerer  Zeit  an  unzweifelhaft  »rnk 
Geschwüren  im  Rachen,  sowie  an  Kuochenaato 
der  Tibia  und  des  Stirnbeins.  Unerwartet  geri 
dem  Sehnervenleiden  schon  nach  wenigen 
lytische  Erscheinungen  hinzu :  der  linke 
Gebiet  dee  linken  N.  facialis ,  dann  das 
den  gelähmt ,  das  Schlingen  und  die  Spi 
schwert  u.  der  Tod  erfolgte  bereits  nach  1 
dass  Fieber,  Convnlsionen,  oder  psychische* 
getreten  waren.  Sektionsbefund :  Die 
der  Schädelhöble  waren  vom  Foramen  op 
beins  an  biB  über  das  Chiasma  hinai  f.-  a! 
Dnrcbm.  verdickt  und  gerötbet;  in«** 
hatten  beide  Nn.  optici  eine  ampulle».' '* - 
Erweiterung  der  Sehuervenscheide 
Unters,  der  Sehnerven  innerhalb  der 
die  Nervenbündel  durch  Gedern  zuhhui: 
dio  Nervensubstanz  selbst  breiartig  wrstirt 
Körnchenkugeln ,  lymphoide  Zellen  nnd 
ersetzt;  innerhalb  der  sackartigen  Erweiti 
des  orbitalen  Nervcntheiles  fanden  sieb 
Hindegewebsbalken  nnd  Einlagerung  ly»! 
In  den  Sehnervenpapillen  waren  die  Ge 
gefüllt,  das  Stützgewebe  war  verdickt, 
sich  Syphilome:  beiderseits  haselnus  . 
gangsstulle  der  Markmasse  des  Kleinhirn« 
cerebelli  ad  corpora  quadrigemina ;  im  Un 
linken  Grosshirnhemisphäre  nach  aussen 
Hinterhorn  u.  ein  erbsengrosscr  Tumor  e 
vorn  dicht  unter  der  Rinde.  Endlich  war  wk 
rechten  Olive  an  dem  verlängerten  Mark  «■ 
5  Mmtr.  lange,  4  Mmtr.  breite  Einlagerung 
oben  fast  biB  zur  Rautengrube  erstreckte 
Die  letztere  Neubildung  war  jedenfalls  die 
raschen,  unter  Lähmung  verlaufenden  deleti 
In  der  etwas  verkleinerten  Leber  fanden 
Knoten  vou  Hirsekorn-  bis  Nnssgrösse 

Dr.  A  n  s  t  i  e  berichtet  über  folgend« 
Facialneuralgie  in  Folge  von  Syphilis, 
mit  ocularer  Paralyse  u.  anderen  Verä* 

Eine  33jähr.  Frau  hatte  zuerst  als  iTjikf 
an  Migräne  gelitten ,  wahrscheinlich  in  Folge 
strengter  Näharbeit.  Nach  ihrer  Verheirawuni 
hatte  die  Migräne  ( rechtersei ts)  aufgehört;  s» 
sunde  Kinder  geboren ,  aber  während  der 
jüngsten  sich  weniger  gesund  gefühlt.  Bald 
Abstillen  traten  tägliche  Anfälle  einer  beft^ 
nusneuralffie  in  allen  3  Aeeten  rechterseits  auf 
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des  rechten  Auges  ver- 
Die  Untersuchung  erpar»  als  neuralgische  Punkte : 
itii- 1.  Iafraorbitalkanal ,  Schiifen-  u.  Parietal- 
dfe  uatere  Zabngegend.    Der  Levatar  pal- 
lüe  (!)  Augenmuskeln  waren  gelähmt ,  nur  der 
[taternos  war  noch  schwach  beweglich,  die  Pupille 
I,  die  Bindehaut  war  gereist,  es  bestand  Thrä- 
k  etwas  Lichtscheu.   Die  Accomodation  für  die 
■peir  geschwächt,  beim  Sehen  mit  beiden  Augen 
ie  vorbanden.  Die  Haut  der  rechten  Gesichts- 
'imtlheHseh;  der  Geruch  war  beiderseits  aufge- 
jtf  der  Geschmack  in  derr«cÄtenZnngenhälfte. 
Wahrscheinlichkeit  war  die  Frau  nach  der 
(letzten  Kindes  syphilitisch  geworden,  denn  es 
Blfttaner  Untersuchung  die  Entwicklung  eines 
wwie  eine  speciflsche  Affektion  des  Gaumens 
DiePat.  erhielt  täglich  2  Grmm.  Jodkalium. 

üg  ging  die  Neuralgie  zurück,  sowie  sich 
ti  auch  Geruch  wieder  herstellte.    Am  hart- 
i  widerstand  die  Augenmuskellähmung.  Nach 
eh  mit  Quecksilber  und  Chinin  bedurfte  es 
.  Jodkalinmkur  von  6  Wochen ;  nach  Ablauf 
Jtjrdie  normale  Thätigkeit  der  Augenmuskeln 
[inrfickgekehrt.  (Geissler.) 

, Heber  Iridotomie ;  von  L.  v.  Wecker 
ftnbt.  Septbr.  Octbr.  1873.)  ») 

Ihktmie  ist  eine  durch  die  Iridektomie 
Verschollene  Operation.  Wenn  ihr  in 
Kinem  Lehrbuch  einen  „hohen  Werth'* 
»liewÄihre  Indikationen  beschränkt  sind, 
iß:  ch  vielleicht  nochmals  geprüft  zu 
■litt  jetzt  v.  W  e  c  k  e  r  gethan.  Er  führt 
'«Arere  historische  Details  an,  die  wir  nur 
Ihr  Erfinder  ist  Che  sei - 
),  dann  wurde  sie  von  Heuermann 
lÖnerin  (1769)  u.  von  Jan  in  (1772) 
Ais  Wenzel  (1786)  die  Ausschneidung 
te,  kam  die  einfache  Incision  selbst  in 
in  Vergessenheit ,  während  sie  in  andern 
rbanpt  nur  wenig  Eingang  gefunden 
jatioir  (1812)  suchte  vergeblich,  ihr 
zu  verhelfen,    v.  G  r  ä  f  e  hat  sie  in 
Lebensjahren  wieder  hervorgesucht, 
interessanten  Briefe  an  Meyer  in 
i  dessen  Traite  des  Operations  etc.  pag. 
anch  B  o  w  m  a  n  hat  sie  nicht  unbe- 
Pfeen. 

psen  hier  ganz  bei  Seite,  in  welcher  Weise 
pichen  Instrumenten  die  genannten  Opera- 
ren sind  und  wenden  uns  sogleich  zu 
iv.  Wecker's. 

Sebörige  Instrumentarium  besteht  (ausser 
L  Fixationspincette)  aus  einem  geraden 
gekrümmten  Lanzen messer ,  die  an  der 
Hemmung  haben,  damit  die  innere  Wund- 
jtt  4  Mmtr.  beträgt ,  ferner  aus  zwei  ge- 
iScbeerenpincetten ,  welche  vor  den  geraden 
der  Haltbarkeit  u.  des  sichern  Schnittes 


Separ..Abdr.  besten  Dank.  G. 


Die  Iridotomie  ist  entweder  eine  einfache  oder 
eine  doppelte. 

1)  Die  einfache  Iridotomie  besteht  darin,  dass 
man  am  Hornbautrand  das  Lanzenmesser  an  der 
Stelle  einsticht ,  welcher  gegenüber  die  Incision  in 
den  Sphinkter!  der  Iris  stattfinden  soll.  Die  Zurück- 
ziehung der  Lanze  muss  sehr  langsam  geschehen. 
Dann  wird  die  Scheerenpincette  geschlossen  einge- 
führt, ein  eventuell  entstandener  Irisvorfall  zurück- 
gedrängt. Ist  dieses  Instrument  bis  an  den  zu 
durchschneidenden  Pupillarrand  gelangt,  so  wird  es 
geöffnet  und  die  nntere  Branche  hinter  die  Iris  ge- 
schoben. Die  Iris  befindet  sich  nun  zwischen  den 
Scheerenblättern ,  die  allmälig  noch  weiter  geöffnet 
und  vorwärts  geschoben  werden.  Dann  genügt  der 
Scheerenschluss,  um  die  Iris  zu  spalten.  Die  Schee- 
renpincette wird  hierauf  ausgezogen  und  das  Auge 
geschlossen.  Wenn  sich  wieder  Kammerwasser  an- 
gesammelt hat,  siebt  man  die  Ränder  des  Schnittes 
klaffen.  Die  Operation  verlangt  sehr  tiefe  Narkose 
und  setzt,  da  die  Gefahr  die  Linse  zu  verletzen  sehr 
gross  ist,  eine  äusserst  geschickte  Hand  voraus ! 

Die  Indikationen  sind :  Schichtstaar ,  centrale 
Hornhautleukome ,  Leukome  mit  vorderer  Synechie, 
also  mit  einem  Worte  diejenigen  Störungen ,  welche 
eine  Pupillenbildung  aus  rein  optischen  Gründen  er- 
fordern. Will  man  gleichzeitig  antiphlogistisch, 
entspannend  auf  das  Auge  wirken,  so  wird  man 
immer  die  Iridektomie  vorziehen,  die  ja  auch  in  der 
Hand  des  weniger  Geübten  ungefährlich  ist. 

2)  Die  doppelte  Iridotomie  ist  nur  bei  linsen- 
losen u.  durch  Pupillarverschlu88  erblindeten  Augen 
am  Platze.  Hier  durchstösst  man  im  ersten  Akt  mit 
dem  Lanzenmesser  nicht  nur  den  Hornhautrand,  son- 
dern auch  die  dahinter  ausgespannte  Iris.  Bei  ge- 
nügender Narkose  des  Kr.  entleert  Bich  nach  dem  Zu- 
rückziehen der  Lanze  nur  sehr  wenig  Glaskörper. 
Man  schiebt  dann  die  Scheerenpincette  ein,  geht 
mit  dem  einen  Blatte  hinter  die  Iris  durch  die  vom 
Lanzenmesser  gebildete  Oeffnnng ,  führt  das  Instru- 
ment nach  unten  u.  innen  5 — 6  Mmtr.  tief  u.  schnei- 
det dann  mit  einem  Schlage  die  Iris  u.  die  falschen 
Membranen  durch,  wendet  sich  dann  nach  aussen  u. 
wiederholt  den  Schnitt ,  so  dass  beide  an  der  Horn- 
hautwunde in  der  Form  eines  /\  zusammentreffen. 
Bisweilen  kann  anch  ein  einfacher  Schnitt  genügen. 
Immer  soll  die  Incision  in  die  Richtung  der  stärksten 
Spannung  der  Iris  fallen  u.  zwar  so,  dass  die  Cirkel- 
fasern  senkrecht  durchschnitten  werden.  Darnach 
richtet  sich  natürlich  auch  die  Wahl  der  Einstichs- 
stelle am  Hornhautrande.  Die  Reaktion  nach  dieser 
Operation  bleibt  ganz  aus,  sie  ist  viel  ungefährlicher 
als  die  Iridektomie  oder  Iridorrhexis.  Sie  hat  keine 
innere  Blutung  zur  Folge  und  beseitigt  mit  Sicher- 
heit die  auf  den  Ciliarkörper  einwirkende  Hemmung. 
Sie  kann  auch  von  weniger  Geübten  ohne  Schaden 
für  den  Patienten  ausgeführt  werden. 

(Geissler.) 
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504.  Beitrag  zur  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Lymphdrüsen;  von 
6.  Armaner  Hansen,  Unterarzt  am  Lunge- 
gaardshospital  für  Spedalske  zu  Bergen. 1 ) 

Vf.  vergleicht  in  der  vorliegenden  sehr  bemer- 
kenswerthen  Abhandlung,  ftlr  welche  er  von  der 
Universität  einen  Preis  erhalten  hat ,  die  Anordnung 
der  Marksubstanz  der  Lymphdrüsen  mit  dem  Blü« 
thenstand  einer  Umbellifere ;  eine  denselben  von  oben 
her  umfassende  Hand  würde  die  Cortikalsubstanz 
repräsentiren.  In  der  Cortikalis  besteht  die  Lymph- 
drüsensubstanz bekanntlich  aus  runden  und  oblongen 
Partien  (Gortikalampnllen  von  H  i  s) ,  die  Ampullen 
erscheinen  convex  gegen  die  Marksubstanz  hin  und 
zwei  oder  mehrere  Markstränge  mflnden  in  sie  ein, 
im  Uebrigen  sind  die  Ampullen  von  innen  her  be- 
grenzt von  den  obersten  Sinus  der  Marksubstanz, 
deren  Trabekel  sich  in  ihrem  Rand  inseriren.  An 
einzelnen  Stellen  gehen  Keile  der  Marksubstanz  bis 
hinauf  unter  die  Kapsel ,  zwischen  solchen  liegt  oft 
eine  einzige  Ampulle.  In  der  Regel  haben  die  Am- 
pullen breite  Anastomosen  und  man  kann  sie  be- 
trachten als  in  allen  Richtungen  ausgedehnte  Mark- 
stränge, die  vollständig  oder  theiiweise  mit  einander 
verschmolzen  sind.  Zwischen  den  Ampullen  und 
der  Lymphdrüsenkapsel  trifft  man  mit  jedem  Schnitt 
einen  Sinus  in  grösserer  Ausdehnung,  meist  nur  eine 
Ausdehnung  von  Balken,  welche  von  der  Kapsel 
entspringen ;  die  Balken  entspringen  als  Kämme  von 
der  Innenfläche  der  Kapsel,  die  sich  erst  später 
zwischen  den  Ampullen  und  ihren  Anastomosen  in 
dünnere  Balken  auflösen  (man  sieht  dieses  Verhalten 
deutlich ,  wenn  man  ein  Stück  der  Kapsel  abreisst, 
die  Balkenkämme  theilen  ihre  Innenfläche  in  grosse 
rundliche  Felder).  Aus  dem  angegebenen  Verhalten 
der  Schnitte  ergiebt  sich,  dass  der  Sinus  sich  flächen- 
artig zwischen  Kapsel  und  Ampullensubstanz  aus- 
breitet ,  die  Fortsetzungen  dieses  Sinus  umschliessen 
die  von  der  Kapsel  ausgehenden  Balken  und  werden 
selbst  wieder  umschlossen  von  den  Anastomosen  der 
Ampullen ;  beim  Uebergang  in  die  Marksubstanz  ge- 
winnen die  Sinus  wieder  Terrain  und  umschliessen 
die  schmalen  Markstränge. 

Um  ein  Schema  Air  die  verschiedene  Form  des 
Hilus  zu  erhalten,  braucht  man  nur  eine  Mesenterial- 
drüse,  deren  Hilus  nur  durch  einen  flachen  Einschnitt 
angedeutet  ist,  zusammen  zu  falten ;  denkt  man  sich 
die  Spalte  zwischen  den  zusammengebeugten  Theilen 
der  Peripherie  durch  Bindegewebe  ausgefüllt  (Hilus- 
stroma) ,  so  kann  man  alle  Grade  der  Hilusentwick- 
lung  darstellen.  Die  Blutgefässe  treten  hauptsäch- 
lich am  Hilus  aus  und  ein  und  vertheilen  sich  fast 
ausschliesslich  an  Markstränge  und  Ampullen.  Die 


jedoch, 


')  BidraR  til  Lymphkjertlernes  normale  og  patbo- 
logiske  Anatomi.  Chriatiania  1871.  4.  47  pp.  Für  direkte 
Jebereendnng  spreche  ich  den  besten  Dank  aus.  Wr. 


Vasa  afferentia  münden  in  die  Sinns  sovobl 
Uber  der  Ampullenwölbung,  als  ihre  ZveVe  c 
mal  ein  Stück  durch  die  Kämme  der  Hirt  & 
verlaufen.  Der  Ursprung  der  Vasa  dhaf 
schwieriger  nachweisbar,  man  findet  j 
eben  Präparaten  ihren  Ureprnng  im  fliln 
men  entsprechend  der  Mündung  der 
Lymphgefässe.  An  manchen  Stellen  sieht  m 
die  In j ekt ionsm asse  sich  in  die  Ampullen  ha 
drängt  bat. 

Gin  für  pathologische  Zustande  wichtig 
halten  zeigt  sich ,  wenn  man  ein  grösseres 
gefass  (z.  B.  der  Inguinalgegend)  injiciri, 
jektionsmasse  dringt  nur  in  eine  beschranl 
von  Lymphdrüsen  ein,  und  auch  in  diese  raa 
ständig ;  das  Lymphgefass  theilt  sich  nämlk 
es  sich  einer  Drüsengruppe  nähert,  in  mehra 
welche  in  verschiedene  Drüsen  münden  ta 
unter  einander  communiciren.  Indessen 
auch  dieselben  Drüsen  Aeste  von  vend 
Lymphgefässen. 

An  injicirten  Präparaten  sieht  man,  vitj 
gefässe,  abgesehen  von  grössern  Stämme»  K 
und  Balken ,  sich  ausschliesslich  in  Mute 
und  Ampullen  finden.  Betrachtet  nun  des  i 
um  den  Arterienstamm  liegenden  TheüfoB 
in  welchem  er  verläuft ,  als  seine  Adraifißi, 
schiebt  der  Uebergang  von  Balken  a 
dadurch ,  dass  die  Adventitia  voo 
filtrirt  wird  (analog  dem  Verhalten 
Arterienscheiden  in  der  Milz).  Nach 
in  den  Markstrang  löst  sich  die  Arterie 
Capillaren  auf ,  theils  setzt  sie  sich  inuntaj 
anastomosirende  grössere  Aeste  fort,  dk 
den  Ampullen  sich  in  Capillaren  auf 
Venen  verhalten  sich  beim  Uebergang 
strängen  zu  Balken  analog, 
pullen  sind  demnach  als  eigenthflmlich 
Gefässadventitien  aufzufassen.  Auch 
welche  von  der  Kapsel  her  in  den  Balken 
gehen  in  die  Ampullen  ein  (gegen  His). 

Indem  das  Reticulum  der  Markstring* 
Balken  entspringt,  bleibt  um  die  Arterie  b 
Scheide  übrig ,  an  welcher  sich  die  Balte 
ticulum  inseriren ;  in  der  Scheide  finden 
reiche  Kerne,  mit  der  Dicke  der  Arterien  i 
Scheide  an  Mächtigkeit  ab  und  an  den< 
ist  sie  kaum  mehr  nachweisbar ;  wie  die  I 
verhalten  sich  die  kleinem  Venen,  an  de« 
wird  die  8cheide  deutlicher.  Unter  p*& 
Verhältnissen  treten  oft  die  8cheiden 
hervor.  Ob  die  Scheide  unterbrochen  kr 
Vf.  nicht  entscheiden.  Auf  diese  Weise  I 
die  Gefässe  eigentlich  ausserhalb  des  N 
oder  richtiger  in  Kanälen,  welche  vom  Net 
bildet  sind.    Die  Weite  der  Maschen  des  I 

ist  schwankend,  im  Ganzen  sind  sie  mehr  | 
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liter  im  Centrum,  mehr  langgestreckt  and 
in  der  Peripherie  der  Ampullen ,  in  den 
üngen  sind  sie  gleichmässiger.  Nach  der 
ehe  der  AmpnIIen  und  Markstränge  zu  sind 
des  Netzwerkes  breiter,  eine  membranöse 
puig  lässt  sieh  nicht  denionstriren. 
von  Iiis  als  Vacuolen  bezeichneten  Hohl- 
weiche  häufiger  in  den  Ampullen  als  in  den 
logen  vorkommen,  enthalten  nicht  blos 
ingen  (wie  H  i  s  angiebt) ,  sondern  anch 
Gelasse.  Die  Maschen  des  Reticulum  ver- 
und  strecken  sich  nach  den  Vacuolen  zu, 
bte  dieselben  mit  ihren  Längsachsen  concen- 
limschliessen ,  ziemlich  plötzlich  nehmen  die 
an  Zahl  ab ,  anastomosiren  wenig  und  in- 
ilich in  weiten  Abständen  an  den  Gelassen, 
Ik  (ihrer  Stützen  beraubt)  verlaufen  buchtig. 
10  Stellen  liegen  die  Lymphzellen  in  grossen 
I  zusammengedrängt ;  das  Zusammenfallen  der 
)io  den  Präparaten  ist  allein  Folge  der  leich- 
slung  dieser  Stellen.  Die  sogen.  Vn- 
.  ftiod  daher  Folge  einer  Vermehrung  der 
Itfleo  an  gewissen  Stellen ;  solche  finden  sich 
[$ü  m  Sinus  gelegen.  Bekanntlich  sind  an 
Ifefitm  Balken  des  Reticulum  menschlicher 
präta  Kerne  an  den  Knotenpunkten  kaum 
k gröber n  Balken  lassen  solche  leichter 
Jp  (m  der  Peripherie  der  Ampullen).  Die 
mto$  der  Lynaphgefässe  findet  meist  in  der 
IM,  die  Lyoaphkanäle  verlieren  ihre  Mus- 
tudi  dem  Eintauchen  in  die  Kapsel ;  die  in 
m  verlaufenden  Zweige  sind  klappenlos,  sie 
Ith  eine  doppelt  contourirte  Linie  begrenzt, 
po  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  (ihr 
I  ist  leicht  darstellbar).  Beim  Uebergang  in 
I»  erweitern  sich  plötzlich  die  Lymphwege, 
bhe  muaa  jetzt  das  in  den  Sinus  ausgespannte 
teireo.  Die  für  die  Balken  dieses  Netzes 
p*oen  Kerne  rühren  nach  Vfs.  Erfahrung  von 
jrtheiauskleidung  des  Sinus  her ,  die  Balken 
K*  werden  von  den  Endothelien  umkleidet 
»steht  der  Eindruck  anastomosireuder  Zellen, 
p  als  im  normalen  Zustande  treten  die  er- 
I  Endothelzellen  unter  pathologischen  Ver- 
p  hervor  (z.  B.  in  tuberkulösen  Lymph- 
[  hier  sieht  man ,  dass  die  Endothelien  die 
»ständig  auskleiden  (Kapsel,  Balken,  Sinus- 
Ampullen  nnd  Markstränge).  Die  Silber- 
[  fahrte  bei  Vfc.  Versuchen  nicht  zu  über- 
m  Bildern. 

phiedene  Erfahrungen  beweisen,  dass  zu- 
I Körper,  welche  nicht  selbstständige  Be- 
foe&itzen,  in  den  Sinus  liegen  bleiben.  Vf. 
[Allen  Meaenterialdrüsen  Blutfarbstoff  in  den 
[Ug  theils  frei,  theils  auf  den  Sinusdrähten. 

Verhalten  fand  sich  in  zahlreichen  pa- 
ffen Fällen.  Aehnlich  ist  das  Verhalten 
Imberg  in  den  Lymphdrüsen  Tätowirter 
W>w).  h  Hinsicht  auf  die  angenommene  zel- 
p«tobö.  Bd.  160.  Hfti. 


len-producirende  Funktion  der  Lymphdrüsen  sind  Vfs. 
Untersuchungen  nicht  zum  Abschluss  gekommen. 

Von  pathologischen  Zustünden  der  Lymphdrüsen 
bespricht  Vf.  zunächst  die  akute  u.  subakute  Schwel- 
lung derselben.  Er  beginnt  seine  Schilderung  mit 
der  Untersuchung  der  geschwollenen  Cervikaldrüsen 
eines  Kindes ,  welches  an  Diphtheritis  starb.  Die 
sämmtlichen  Blutgefässe  dieser'  Drüsen  waren  be- 
deutend erweitert.  Die  Sinus  schmäler  (durch  In- 
jektion nicht  vollständig  zu  füllen),  die  Markstränge 
breit.  Bei  Injektion  gehärteter  Drüsen  füllten  sich 
die  Vasa  afferentia  theilweise.  Die  Fasern  des  Re- 
ticulum erschienen  dünner,  ihre  Maschen  weiter.  Auf- 
fallend war  die  Deutlichkeit  der  Kerne  in  den  Kno- 
tenpunkten. Die  Lymphzellen  vermehrt,  zum  Theil 
vergrössert,  nicht  selten  doppelte  Kerne  enthaltend. 
In  den  Sinus  die  Endothelzellen  deutlich,  kömig. 
Durchaus  ähnlich  verhielten  sich  die  Inguinaldrüseu 
eines  in  Folge  von  Phlegmone  der  Corpora  cavernosa 
pyämisch  Verstorbenen;  auch  hier  Zellvermehrung 
in  Marksträngen  und  Ampullen,  Verschmälerung  der 
Sinus.  Ebenfalls  übereinstimmend  verhielten  sich 
die  Mesenterial  dnisen  eines  an  Diarrhöe  verstorbenen 
syphilitischen  Kindes ;  nur  waren  hier  die  Sinus  be- 
deutend weiter.  Die  Mesenterialdrüsen  eines  Le- 
prösen, welcher  an  Ascites  litt,  waren  im  Verhalten 
ihres  Netzwerkes  analog,  aber  hier  waren  die  Sinus 
ganz  enorm  erweitert;  die  Endothelien  traten  mit 
ungewöhnlicher  Deutlichkeit  hervor.  An  manchen 
Stellen  erschienen  die  Markstränge  durch  die  Er- 
weiterung der  Sinns  zusammengedrückt. 

Die  BronchialdrUsen  eines  Pneumonischen  und 
die  Mesenterialdrüsen  von  Typhösen  boten  eine  solche 
Ueberein8timmung ,  dass  Vf.  dieselben  gemeinschaft- 
lich beschreibt ;  auch  die  typhös  infiltrirten  Peyer- 
schen  Plaques  wichen  von  denselben  nicht  ab.  Der 
einzige  Unterschied  bestand  darin ,  dass  sich  in  den 
Bronchialdrüsen  nirgends  nekrotische  Partien  be- 
fanden ,  wohl  aber  in  den  typhösen.  Zunächst  fällt 
auf  die  grosse  Menge  der  bereits  von  Bil  lroth  be- 
schriebenen grössern  Zellen,  manche  scheinen  Lymph- 
zellen einzuschliessen  und  in  manchen  finden  sich 
Vacuolen ;  die  meisten  grössern  Zellen  liegen  in  Am- 
pullen und  Marksträngen  (gegen  B  i  1 1  r  o  t  h '  I  An- 
gabe). Ferner  fand  Vf.  das  Netzwerk  ausgeweitet, 
seine  Bälkchen  verdünnt,  buchtig  verlaufend  (der 
Znsammenhang  ist  dabei  so  locker,  dass  Schnitte 
dieser  Partien  Pinseln  nicht  ertragen).  Die  Blut- 
gefässe sind  enorm  erweitert,  ihre  Scheide  ist  überall 
sehr  deutlich  sichtbar,  die  Gefässendothelien  treten 
deutlicher  als  im  normalen  Zustande  hervor ;  in  der 
Scheide  finden  sich  zahlreiche  spindelförmige  Zellen, 
die  Scheiden  sind  an  manchen  Stellen  von  Lymph- 
zellen vollgepfropft  (wahrscheinlich  von  emigrirten 
Blutzellen).  Ob  die  Kerne  in  den  Knotenpunkten 
des  Reticulum  sich  vergrössern  und  entwickeln 
(Billroth),  darüber  wagt  Vf.  auf  Grund  seiner 
Präparate  keine  bestimmte  Aeusserung.  Die  Lymph- 
sinns erscheinen  sämmtlich  mehr  oder  weniger  er- 
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weitert;  ihre  Balken  gedehnt  und  verdünnt. 
Endotbelzellen  sind  überall  auffallend  gross. 


Die 
Die 


thelzellen  fest  mit  denselben 


Persistenz  der  regressiven  Elemente  in  den  | 

Sinns  sind  vollgepfropft  von  Zellen ;  die  meisten  drüsen  ist  so  gross ,  dass  Vf.  bisher  keine 

dieser  Zellen  sind  wahrscheinlich  durch  die  Lymph-  schrumpfte  Lymphdrüse  fand,  welche  auf eäe 

gefässe  zugeführt  (gleiche  finden  sich  auch  in  den  gefundene  Resorption  hätten  schHessen  tag, 

Mesenteriallymphbahnen).  An  nekrotischen  Lymph-  seinen  Untersuchungen  schliesst  Vf.,  dass  klji 

drüsenpartien  Hess  sich  die  Ursache  der  Nekrose  drüsenmasse  selbst,  resp.  die  Lymphzellea,! 

nicht  bestimmt  erkennen,  sowohl  Drüsensubstanz  als  liehe  Sitz  der  Affektion  sind ,  sie  sind 

Sinus  fallen  der  Nekrose  anheim ;  es  lässt  sich  nicht  von  der  Peripherie  zugeleiteten  inficirendea  £ 

beweisen ,  dass  die  (in  den  meisten  Fällen  nicht  nehmen ;  die  der  Peripherie  zunächst  | 

absolute)  Hinderung  des  Lymphstromes  Ursache  sen  sind  am  stärksten  befallen,  sie  nenn» 

derselben  ist.  mehr  Infektionsstoff  auf,  als  die  weiter  oberit 

Bei  der  knotigen  Form  der  Lepra  ( Spedalsk-  legenen ;  aber  selbst  in  den  stark  befallenen 

hed)  sind  nur  diejenigen  Lymphdrüsen  befallen,  finden  sich  noch  anscheinend  nnafheirte 

welche  peripherisch  afficirten  Theilen  entsprechen,  zellen ,  die  Zahl  dieser  unveränderten ! 

die  Lymphdrüsenaffektion  muss  demnach  eine  sekun-  in  den  weiter  oben  gelegenen  Drüsen  mehr  i 

däre  sein ;  das  tritt  auch  deutlich  hervor  bei  dem  zu ;  es  scheint  demnach ,  dass  die  Ly 

Gang  der  Affektion,  welcher  sich  in  den  verschiedenen  schlüsalich  wahrscheinlich  allen  Infektio 

Erkrankungsgraden  auf  einander  folgender  Drüsen-  nehmen ,  wenn  nur  die  Drüsenreihe  von  gen 

packete  ausspricht.    Die  Consistenz  der  erkrankten  Länge  ist.  Es  ist  also  nicht  das  mechanis 

Drüsen  ist  vermehrt ,  an  der  Oberfläche  rinden  sich  nias  der  Lymphcirkulation ,  was  den 

halbkuglige  Vorragungen.  Die  am  meisten  befallenen  aufhält ,  dieses  hält  nur  die  Lymphe  auf 

Drüsen  zeigen  opake  Ampullen  und  Marksträuge,  im  dazu  bei,  dass  dieselbe  ihren 

Hilusstroma  herrscht  eine  bräunliche  Färbung  vor,  diger  abgiebt. 
Kapsel  und  Balken  sind  grau  durchscheinend ,  am 
Rand  der  Ampullen  zeigen  sich  oft  scharf  markirte 
rothbraune  Streifen  (natürliche  Injektion  von  Blut- 
roth) ,  in  dieser  Weise  setzen  sich  die  verschiedenen 
Bestandteile  der  Lymphdrüsen  sehr  scharf  gegen 
einander  ab;  die  opaken  Stellen  nehmen  an  den 
weniger  befallenen  Stellen  an  In-  und  Extensität  ab. 

Die  zu-  u.  abführenden  Ljrmphgefässe  werden  meist  sind  meist  vergrößert,  fester;  die 

erweitert  gefunden;  ihr  Inhalt  war  stets  klar,  wenige  weitert,  sie  enthalten  Zellen  von 

Zellen  enthaltend.    Die  Injektion  der  Lymphdrüsen  normaler  Lymphzellen.     Die  in  den 

von  den  Lyraphgefässen  aus  findet  in  den  stärker  legenen  käsigen  Knoten  erheben  oft  die1 

befallenen  Theilen  bedeutenden  Widerstand,  der  sich  grobhöckrig ,  viele  derselben  sind  oft 

jedoch  durch  anhaltenden  Druck  überwinden  lässt.  Kapseln  begrenzt,  andere  von  zellreichen I 

Das  opake  Aussehen  der  Ampullen  und  Markstränge  Die  käsigen  Partien  mit  ihrer  Begrenzung] 

rührt  von  der  Anhäufung  regressiver  Elemente  her.  auf  der  Schnittfläche ;  die  Drüsenmasse  z» 

In  den  Lymphdrüsen  findet  man  (entsprechend  dem  käsigen  Knoten  ist  selten  relativ  normal. 

Befund  in  den  Knoten)  zwei-  u.  mehrkernige  Zellen,  hält  sie  miliare,  gelatinös  aussehende " 

grösser  als  normal,  häufig  bräunliche  Knoten  ein-  Drüsen  mit  glatter  Oberfläche  findet  man 

schliessend.    Das  Reticulum  in  Ampullen  u.  Mark-  käsigen,  aber  wohl  die  erwähnten  gelat' 

strängen  verhält  sich  verschieden  an  verschiedenen  eben.    Beim  Zerzupfen  dieser  Knötchen 

Stellen,  manchmal  ist  die  Weite  der  Maschen  normal,  dicht  zusammengepackte  Maasen  runder  ud< 

die  Kerne  in  den  Knotenpunkten  sind  fast  überall  grosser  Zellen  und  meistens  auch  Kit- 
deutlich  ;  wo  sich  regressive  Elemente  in  grösserer 
Anzahl  finden,  sind  die  Maschen  ausgedehnt,  die 
Bälkchen  werden  dünner ,  nicht  selten  defekt.  Die 
Gefä88scheiden  und  die  Gefaasendothelien  treten  her- 
vor. An  stärker  befallenen  Drüsen  sind  (wie  das 
die  schwierige  Injektion  andeutet)  die  Sinus  be- 
deutend verengt.  Die  natürliche  Injektion  mit  Blut- 
roth, welche  offenbar  von  den  Erweichungsherden 

der  Lepraknoten  herstammt ,  lässt  jedoch  auch  hier  bestehend  (Coagulation  des  Sinusinhaltes) 

die  Sinus  oft  deutlich  hervorstehen,  der  Farbstoff  ist  Thromben  finden  sich  manchmal  in  den  z 

vielfach  in  den  Endotbelzellen  eingeschlossen.    In  Lymphgefässen  (diese  Coagula  kann  man 

den  weniger  befallenen  Lymphdrüsen  ging  die  In-  ,  nicht  die  Tuberkelknötchen).  Der  Sitz  da 
■ektion  leichter  von  Statten  und  die  Sinus  waren  hierin  (abgesehen  von  solchen,  welche  in  Kapsel 

eiter,  die  Sinusfaden  waren  oft  verdickt,  die  Endo-^sitzen)  ist  stets  in  Ampullen  und  Mar 

Dignized  by  CjOOqIc 


Sekundäre  Affektionen  von  Lj 
Tuberkulose  innerer  Organe  ergeben  eine  i 
Mannigfaltigkeit  des  Befundes ,  der  sich 
den  mehr  oder  weniger  chronischen  Ve 
führen  lässt.    Die  Lymphdrüsen  (ra 
untersuchten  Fällen   bestand  neben 
kulose,  Tuberkulose  verschiedener  ü 


schwächer  afficirten  Drüsen  findet 
stets  erweitert,  erfüllt  mit  eben  solchen 
sie  die  zuführenden  Lympbbahnen 
käsig  afficirten  Drüsen  liegt  die  käsige 
deutlich  in  den  stark  comprimirten  Sinus 
rend  andere  8inus  (collateral)  ausged« 
Manchmal  enthalten  die  Sinus  weisslicb 
aus  dicht  angehäuften  Zellen  und  feinköro 
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tuberkulösen  Drüsen 
brt,  trotzdem  sind  die 
ie  Gefäasscheiden  treten 
Maschen  des  Reticulum 
Zellen  angehäuft.  Die 
liegenden  Tuberkel  ist  meist 
ff  von  einem  Netzwerke  mit  schmalen 
gebildet.  An  recht  dtlnnen  Schnit- 
te meist  in  der  Mitte  gelegenen) 
les  Tuberkels  oft  nahezu  isolirt,  mit 
smaausläufern,  die  sich  zwischen  den 
i  roheren.  Das  Reticulum  ist  meist  in 
Tuberkel  zu  Grunde  gegangen,  in  der 
jden  sich  Ueberreste  desselben.  Ob 
der  Riesenzellen  und  der  sonstigen 
mit  dem  Reticulum  zusammenhangen, 
entscheiden.     Als  Beginn  der 
gg  muss  man  die  dichtere  Zusammen- 
tror  Zeilen  ansehen,  diese  Anhäufungen 
[.die  Gelasse  gebunden,  Vf.  glaubt  viel- 
iTnberkelzellen  aus  den  präexistiren- 
i  hervorgehen,  die  wachsenden  Zellen 
beinlich  durch  gegenseitigen  Druck 
Form  und  sie  drängen  zugleich 
tat  einander ,  einzelne  Zellexemplare 
zu  riesenartiger  Grösse ;  mit 
\ia  Ernährung  durch  die  gedrängte 
ig  ein ,  eine  Metamorphose, 
in  verschiedenen  Drüsen  nach  ver- 
er  einzutreten  scheint.  Um  manche 
rindet  sich  die   erwähnte  fibröse 
geben  allmälig  in  das  umgebende 
über.    Die  normal  in  Drüsenkapsel 
^kommenden  Bindegewebszellen  sind 
Tuberkel  treten  hier  als  begrenzte 
iRondzellen  auf  und  enthalten  eben- 
,  das  benachbarte  Binde- 
i  ein  reticulirtes  Ansehen  an. 
[Kleb s  vermutbete  Entwicklung  der 
ds  Lymphendothelien  ist  nach  Vfs. 

ausschliesslichen  Sitz  in  Ampullen 
Jen  für  die  Lymphdrüsen  ausgeschlos- 
Blntgefässendothelien  scheinen  hier 
sein ;  freilich  bekommt  man  manch- 
ten  Präparaten  Riesenzellen  zu  Ge- 
|  im  Lumen  präformirter  Kanäle  zu 
an  deren  Wänden  sich  Ueberreste 
it  epithelialer  Anordnung  erkennen 
I meint  Vf.,  diese  Bilder  könnten  als 
durch  Härtung  und  Ausfallen  der 
|bei  der  Sehn ittführung  erklärt  werden, 
zwischen  Lymph-  u.  Tuberkelzellen 
tstehung  aus  erstem ,  z.  B.  in  den 
»  finden  sich  Uebergänge  von  Pigment- 
lentirten  Myeoloplaques.    Auch  in 
en  entstehen  die  Tuberkel  nicht  im 
sie  drängen  sich  in  dasselbe  hinein, 
»lso  gerade  wie  an  Venen, 
räparaten  von  Individuen,  welche  nach 
starben,  fand  Vf.,  abgesehen  von 


Tuberkeln  und  Ulcerationen  der  Follikel,  eine  starke 
Zellinfiltration  der  Mucosa ;  in  den  entsprechenden 
Mcsenterialdrüsen  wurden  zuweilen  Tuberkel  auf- 
gefunden, doch  besonders  auffallend  war  die  enorme 
Erweiterung  der  Sinus  und  die  ausgebreitete  käsige 
Entartung  der  comprimirten  Folliculareubstanz,  wäh- 
rend Tuberkel  in  manchen  dieser  Drüsen  nicht  vor- 
handen waren;  die  käsigen  Partien  in  denselben 
waren  in  ihrer  Form  unregelmässiger  und  ohne 
scharfe  Begrenzung. 

Da  Vf.  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
L yraphdr Usentuberkuluse  die  Arbeit  von  S  c  h  ü  p  p  e  1 
nicht  kannte,  ist  die  Uebereinstimmung ,  welche 
seine  Schilderungen  in  ihrem  thatsächlichen  Theil 
mit  den  Resultaten  des  eben  genannten  Forschere  in 
vieler  Hinsicht  haben,  um  so  mehr  hervorzuheben. 

Ueber  die  sekundäre  Carcinose  der  Lymph- 
drüsen, sowie  über  die  amyloide  Degeneration  der- 
selben sind  Vfs.  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen, 
doch  scheint  ihm ,  dass  für  letztere  zwei  Formen  an- 
zunehmen sind ;  die  eine ,  wo  die  AtTektion  in  den 
Blutgefässwänden  beginnt ,  die  andere ,  wo  nur  die 
Sinus  befallen  sind.  Scrofulöse  Drüsen  untersuchte 
Vf.  von  3  Individuen.  Er  fand  in  denselben  käsige 
Knoten,  welche  den  Vacuolen  entsprachen,  im 
Uebrigen  waren  hier  das  Reticulum  durch  Zellhäufung 
ausgedehnt ,  die  Sinus  comprimirt ,  die  Gelasse  er- 
weitert; in  einer  andern  „scrofulösen  Drüse"  fand  Vf. 
Knötchen  mit  Riesenzellen,  welche  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Lymphdrüsentuberkeln  darboten. 
Aus  dem  anatomischen  Verhalten  dieser  Drüsen 
möchte  man  schliessen,  dass  man  indenserofulösen 
Lymphdrüsen  eine  primäre  Lymphdrüsen  tuber- 
kulöse vor  sich  habe,  oder  aber  man  müsste  die 
Tuberkelbildung  überhaupt  nur  als  eine  Form  chro- 
nischer Entzündung  betrachten.  In  dem  ersten 
Satze  liegt  wieder  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit 
der  Anschauung ,  welche  S  c  h  ü  p  p  e  1  über  das  Ver- 
halten der  Lymphdrtisenscrofulose  zur  Tuberkulose 
gewann,  obwohl  Vf.  bei  seinem  kleinen  Material  diese 
Frage  nicht  bis  in  ihre  weiteren  Consequenzen  ver- 
folgen konnte. 

Die  der  Abhandlung  beigegebenen  zahlreichen 
und  gut  ausgeführten  Abbildungen  tragen  wesentlich 
zum  klaren  Verständuiss  des  Textes  bei. 

(Birch-Hirschfeld.) 

505.  Beitrag  zur  physiologischen  und  pa- 
thologiachen  Anatomie  der  Lymphgefasse  der 
menschlichen  Haut ;  von  Prof.  AlfredBiesia- 
d  e  c  k  i.  (Untere,  aus  dem  pathol.-anat.  Institute  in 
Krakau  p.  1.  Wien  1872.  W.  Braumtiller.) 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  nachgewiesen, 
dass  die  Lymphgefasse  allenthalben  von  einer  Mem- 
bran begrenzt  für  sich  abgeschlossen  sind,  und  dass 
man  zwischen  Blut-  und  Lymphgefässen  besondere 
Räume  (Lymphräume)  unterscheiden  muss ,  welche 
ihren  zum  gross  ten  Theil  aus  dem  Blute  stammenden 
Inhalt  (Serum  und  Zellen)  in  die  Lymphgefasse  ent- 
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leeren.  Das  Durchtreten  der  Flüssigkeit  nnd  der 
Zellen  durch  die  zarte  Lymphgefasswand ,  also  der 
Uebergang  ans  den  Lymphräumen  in  die  Lymph- 
gelasse, kann  nur  erfolgen,  wenn  innerhalb  der 
Lymphräume  der  Flüssigkeitsd  ruck  ein  grösserer  ist, 
als  innerhalb  der  Lymphgefasse ,  ferner  müssen  die 
Wände  der  letzteren  in  einem  gewissen  Grade  von 
Gespanntscin  erhalten  werden,  da  sonst  die  Flüssig- 
keit der  Lymphräume  erstere  sehr  leicht  zusammen- 
drücken würde.  Obwohl  die  LymphgefasBe  im  Corium 
ein  Netz  bilden ,  welches  seiner  Configuration  nach 
nicht  dem  Blutgefassnetz  entspricht,  so  legen  sich 
doch  häufig  den  Lymphgeiässwänden  unmittelbar 
Capillargefässe  an,  die  selbst  in  das  Lumen  derselben 
hineinragen.  Bei  Transsudat ion  von  Blutserum  aus 
den  Blutgefässen  gelangt  daher  ein  Theil  direkt  in 
die  Lymphgefasse  und  erfüllt  die  Höhle  der  letzteren ; 
da  aber  die  Flüssigkeit  hier  freien  Abfluss  findet, 
wird  der  Druck  in  den  Lymphgefässen  immerbin 
geringer  sein  als  in  den  Lymphräumen;  zugleich 
wird  aber  durch  die  direkte  Transsudaten  die  Lymph- 
gefasswand  in  einem  Spannungsgrade  erhalten,  wel- 
cher das  Durchtreten  des  Inhaltes  der  Lympbräume 
in  die  Lymphgefasse  gestattet.  Die  Lymphgefasse 
des  Unterhautseilgewebes  besitzen  jedoch  (wenigstens 
am  Dorsum  penis  und  Vorderarm,  welche  Gegenden 
Vf.  speciell  untersuchte)  eigene  Blutgefässe ,  welche 
mit  einem  dichten  Capillarnetz  das  Lymphgefäss 
umspinnen;  diese  Gefässe  liegen  in  der  Adventitia 
des  Lymphgefässes  und  gelangen  auch  zwischen  die 
Zellen  der  Muscularis.  Die  Mächtigkeit  dieses  Ge- 
fässapparate8  spricht  dagegen,  dass  die  einzige 
Funktion  desselben  die  Ernährung  der  Lympbgefass- 
wand  sein  sollte.  Die  Existenz  dieser  Blutgefässe 
ist  für  die  Erklärung  einiger  pathologischer  Vorgänge 
innerhalb  der  Lymphgefasse  von  grösster  Bedeutung. 
So  erklären  sich  die  bei  der  Lymphangioitis  der  Haut 
auftretenden,  dem  Verlauf  der  LympbgefUsse  des 
Unterhautzellgewebes  entsprechenden  rotheu  Streifen 
dadurch,  dass  die  das  Lymphgefäss  umspinnenden 
Gefasse  ausgedehnt  und  hyperämisch  sind. 

Verhalten  der  Lymphgefasse  im  indurirten 
Schanker.  Die  Untersuchung  fand  an  excidirten 
Vorhäuten  Statt.  Im  indurirten  Corium  findet  man 
Lücken  (runde,  ovale,  längliche),  deren  Lichtung  im 
Verbältniss  zu  der  der  Blutgefässe  gross  ist,  ja  in 
der  Partie  unterhalb  der  Papillen  .übertrifft  der  Durch- 
messer dieser  Lücken  den  der  Blutgefässe  um  das 
Dreifache.  Die  Grenze  dieser  Räume  bildet  ein 
scharfer  Saum ,  in  welchem  hier  und  da  ovale  zarte 
Kerne  eingebettet  sind ;  Gapillarschlingen  legen  sich 
bis  an  den  Begrenzungssaum  dieser  Lücken  und 
ragen  in  sie  hinein.  Die  Lücken  sind  meist  leer, 
nur  wo  mehr  Blutgefässe  in  nächster  Nähe  sind,  ent- 
halten sie  Exsudatzellen.  Vf.  erklärt  die  erwähnten 
Lücken  für  Quer-  oder  Schiefschnitte  erweiterter 
Lymphgefasse,  denn  1)  sind  die  Blutgefässe  im  in- 
durirten Schanker  bedeutend  enger  als  die  des  nor- 
alen  Präputium ;  2)  besitzen  Blutgefässe  eine  mäch- 
we  Haut ;  3)  sind  diese  Lücken  an  Präparaten, 


deren  Blutgefässe  mit  farbiger  InjektiommiiM 
werden,  immer  frei  von  derselben. 

Die  Erweiterung  der  Lymphgefasse  in  ei 
artig  verdichteten  Gewebe,  beweiat,  dass 
derselben  der  Flüssigkeitsdrnck  ein  bedeuia 
muBSte. 

Nebenbei  erwähnt  Vf.  einen  Befand ,  h 
der  Trockenheit  und  der  Zellinfiltration  der  i 
Stelle  für  viele  Fälle  die  knorplige  Hirt«  I 
rirten  Schankers  erklärt.  Es  ist  dieses  die 
dung  von  Bindegewebsfasern,  die  vorwi 
der  Peripherie  des  Schankers  an  jener  Stell 
wo  sich  in  Folge  collateraler  Hyperamie  ei 
entwickelt  hat.  Man  sieht  hier  in  den  Inten 
Bindegewebes  zahlreiche  grosse  Bindegei 
mit  reichlichem  Protoplasma ;  sie  sind  enN 
gestaltig  mit  mehreren  Ausläufern  oder  sprä 
mit  zwei  langen  Fortsätzen,  an  welchen <3 
gang  des  granulirten  Protoplasma  in  die  sta 
gene  Substanz  der  Bindegewebsfasern  na 
ist.  Einige  dieser  Zellen  zeigen  doppel 
andere  sind  wie  abgeschnürt. 

Chronische  Lymphangioitis.  V£  hatte 
Gelegenheit,  den  am  Dorsum  penis  von  eä 
Schanker  aus  verlaufenden  derben  Lymp 
untersuchen. 

Das  Lumen  des  Lymphgefässes  war  steilem 
ein  Fibrincoagulum  verengt ,  welches  aui  aaj 
Fibrinnetz  mit  eingelagerten  Lymphxellei  taj 
der  Innenfläche  der  Intitna  lagen  spindelßaafl 
Zellen  (abgelöste  Endothelen).  An  aafaiefl 
die  Lichtung  des  Lymphgefässes  dnittön 
Fibrincoagulam  völlig  verschlossen ,  ioden  Ue 
chen ,  die  fadenförmig  angereiht  wann,  äeo  V< 
Fibrinfäden,  Körnchenhaufen  die  fnatra^ 
bezeichneten.  An  vielen  anderen  Stell»  M 
dickung  und  Faltung  der  Intim»  das  Qefiaj 
schlössen;  die  Intima  zeigte  dann  rundlich^ 
polygonale  Lücken,  welche  von  Biudeg<*«l 
grenzt  waren  und  zahlreiche  ExsodatzcUw 
Die  Muscularis  war  dadurch  verbreitert,  da 
Gruppen  von  Exsudatzellen  ihre  querverlaufe 
auseinander  drängten;  die  A  dventitiu  war  sohl 
und  da  lagen  in  ihr  Exsudatzellen.  Einiela 
des  Lymphgefässes  enthielten  im  Lumen  einN 
durch  Glätte,  Glanz  und  Dicke  der  Fasern  stei 
netz  unterschied  und  welches  wahrscheinlich 
zelten  entstanden  ist.  Die  nächste  Umgebinij 
gefässes  war  nur  wenig  verändert,  selten 
zwischen  den  Fettzellen  einzelne  Exsudatzell 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Vei 
im  subcutanen  Lymphgefäss  unabblng 
nächsten  Umgebung  desselben  verlaufen 
eine  Erklärung  finden ,  dass  diese  L; 
eigene  Blutgefässe  besitzen ;  die  die  L 
wand  infiltrirenden  Zellen  stammen  wi 
aus  diesen  Blutgefässen.  Die  Verenj 
selbst  Verstopfung  des  subcutanen  Ly 
erklärt  auch  die  bedeutende  Erweiterun 
halb  der  Induration  gelegenen  Lympbge 
Hautgeschwülste,  welclu  aus  erhank 
gefässen  bestehen. 

Ein  19jähr.  Mädchen  besaas  an  der  Brut 
livid  gefärbte,  scharf  umschriebene,  aber  del 
Zellgewebe  verschiebbare  derbe  Knotehen. 
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■fanden;  eines  dieser  exstirpirten  Knot- 

IVf.  von  Prof.  Hebrs  tax  Untereuchong 
mit  schwacher  Vergrößerung  sah  man, 
)rium  von  verschiedenen  grossen  Löchern 
Im  obersten  Coriom  und  in 
Jten  derartige  Löcher.    Bei  starker  Ver- 
eigten  alJe  Löcher  einen  scharfen  Begren- 
die  Contour  zeigte  an  einzelnen  Stellen  noch 
von  platten  Zellen,  welche  höchstens  in  dop- 
lagen,  die  Löcher  waren  theUa  leer,  theils 
erfüllt.    Die  meisten  Oeffnun- 
!5r  sich  abgeschlossen ,  einige  zeigten  eine 
rmige  Verlängerung,  welche  mit  dicht  aneinan- 
en  Zellen  gefüllt  war ;  diese  Fortsätze  hatten 
|Kbarfe  Contour,  welche  sich  in  diejenige  der 
eontinnirlich  fortsetzte.    Die  Richtung,  in 
!  Schläuche  verliefen,  war  in  der  Regel  etwas 
teigend  zur  Hautoberflache.    Durch  parallel 
(mache  geführte  Schnitte  überzeugte  sich  Vf., 
Ichliuche  ein  mit  Zellen  gefülltes  Netz  bilde- 
>  an  den  Knotenpunkten  durch  die  beschriebe- 
i'u  unterbrochen  ward.    Die  Configuration 
entspricht  den  Lymphgefässen  der  Ilaut. 
[nötchen  ist  die  Schleimschicht  mächtiger, 
sind  dichter,  breiter  und  länger,  sie  bestehen 
[dichten  Bindegewebsgefleehte ;  ebenso  besteht 
uns  sklerotischem  Bindegewebe.  Die  Sch weiss- 
normaler  Beschaffenheit,  auch  an  den 
Irüsen  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

5rmige  Anordnung,  die  Weite,  der 
dickern  Begrenzungswand  lassen  die 
i  Schlauche  als  veränderte,  mit  Zellen 
Ljmphgefässe  ansehen;  die  Zellen  des 
«um  Theil  colloid  entartet,  in  Folge 
die  Knotenpunkte  des  Schlauchuetzes 
Räumen  erweitert.    Schwieriger  er- 
i  Beantwortung  der  Frage  nach  der  An- 
der Zellen  im  Innern  der  Schläuche.  Sind 
und  Stelle  entstanden,  dann  können  sie 
Endothelien  der  Lymphgefässe  abstam- 
spricht  nach  Vis.  Meinung  die  Er  hai- 
scharfen Begrenzung   der  betreffenden 
[Folglich  müssen  die  Zellen  aus  der  Nach- 
jffl  die  Lymphgefässe  hineingelangt  sein, 
den  benachbarten  Geweben  keine  Verän- 
lich  vorfanden,  welche  auf  Zellvermehrung 
lassen,  so  müssen  die  Zellen  wahrscbein- 
den  Blutgefässen  dorthin  gelangt  sein, 
bebe  sich  so  verhält,  dann  ist  anzunehmen, 
im  Corium  einige  Blutgefässe  im  nähern 
■hang  mit  den  Lymphgefässen  stehen. 

Versuchten  Knoten,  welche  einem  syphili« 
pulösen  Exanthem  zum  Verwechseln  ähn- 
haben in  ihrer  Struktur  die  grösste  Aehn- 
»t  jenen  Neubildungen,  welche  als  Sch  weiss- 
beschrieben  wurden ;  Vf.  weist  dar- 
wie  nach  einem  Ausspruch  Virchow's 
iwülste  noch  eine  genauere  Bearbeitung 

|*09  den  geschilderten  Untersuchungen  ge- 
Bchlässe  stellt  Vf.  in  folgenden  Sätzen 

g&  »t  ein  innigerer  Zusammenhang  zwischen 
and  Lymph-Gefässen  des  Corium  vor- 
N  Stetere  besitzen  im  subcutanen  Binde- 


gewebe besondere,  denselben  vorwiegend  zukom- 
mende Blutgefässe. 

2)  Diese  Behauptung  bekräftigen  auch  einige 
pathologische  Veränderungen  der  Haut,  indem 

a)  in  der  syphilitischen  Induration  des  Präpu- 
tium die  Lymphgefässe  bedeutend  erweitert  sind ; 

b)  die  Lichtung  des  Lymphgefässes,  welches  von 
dem  indurirten  Präputium  im  subeut.  Bindegewebe 
des  Dorsum  penis  verläuft,  ausgefüllt  ist  mit  einem, 
theils  zerfallenden,  theüs  sich  organisirenden  Fibrin- 
coagulum  und  die  Lympbgefässwand  zahlreiche  Ex- 
sudatzellen zeigt,  die  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe fehlen ; 

c)  indem  angeborne  Hautgeschwülste  vorkom- 
men ,  in  welchen  die  Lymphgefässe  ausgefüllt  sind 
mit  Zellen,  während  das  Nacbbargewebe  nur  geringe 
Veränderungen  zeigt. 

8)  Die  Härte  einer  syphilit.  Induration  beruht 
zum  Theil  auf  einer  Bindegewebsneubildung. 

(Birch-Hirschfeld.) 

506.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  physika- 
lischen Untereuchung ;  nach  neuern  Mittheilungen 
zusammengestellt  von  Dr.  P.  N  i  e  m  e  y  e  r  in  Magde- 
burg. 

I.  Zur  Technik.  Dr.  W.  Hesse  (Arch.  der 
Heilk.  XII.  p.  556.  1872)  bringt  einen  neuen  Ham- 
mer (Schlägel)  und  ein  neues  Plessimeter  in  Vor- 
schlag. 

Das  Plessimeter  ist  von  Glas,  der  Durchsichtig- 
keit wegen,  welche  gestattet ,  die  perkutirte  Fläche 
unter  Wirkung  des  Druckes  zu  betrachten  und  ohne 
wie  das  IM.  aus  Elfenbein  beim  Anschlage  zu  „ Schnep- 
pern M.  Die  Convexität  der  untern  Fläche  gestattet 
vollkommnere  Coaptation,  das  Material  Desinfektion 
des  Instruments,  die  eingeschliffene  Ctmtr.  -Scala 
direkte  Messung.  (Für  10  Gr.  das  Stück,  3  Thlr.  das 
Dutzend  zu  beziehen  von  J.  Reinisch  in  Boden- 
bach.) [Ref.  giebt  die  geltend  gemachten  Vorzüge  zu, 
hat  aber  leider  schon  praktische  Belege  beizubringen 
für  die  Reminiscenz :  „Es  ist  von  Glas:  wie  leicht 
bricht  das!"  — ]  Uebrigens  wird  die  mittelbare  Per- 
kussion entbehrlich  durch  H's.  ingeniösen  Perkus- 
sions-  Schlägel.  Derselbe  ist  in  der  That  nur 
ein  Paukenschlägel  im  Kleinen  [der  ja  auch  un- 
mittelbar applicirt  wird,  Ref.],  arbeitet  vermöge 
seiner  Leichtigkeit  und  der  Weichheit  seines  Mate- 
rials exakter  als  selbst  der  Finger.  Abgesehen  von 
der  Billigkeit  und  der  Möglichkeit ,  das  Instrument 
aus  dem  Stegreife  herzustellen,  perkutirt  es  auch  stets 
Hnear.  Da  ein  Plessimeter  entbehrlich  ist,  bleibt 
die  andere  Hand  frei ,  und  die  eine  in  Gebrauch  ge- 
nommene ist  im  Stande,  so  schnell  zu  arbeiten,  dass 
auch  die  mobilen  Perkussionszeichen  controlirt  werden. 

Unter  dem  Namen  Phonometrie  führt  Dr.  J. 
Herrn.  Baas,  der  schon  einen  werthvollen  Beitrag 
(Jahrbb.  CXLVI1.  p.  303)  zur  Diagnostik  lieferte, 
eine  Technik  des  Schnellverfahrens  ein,  welches 
reiche  Ausbeute  verspricht  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XI.  1.  p.  9—42.  1872). 


An  Stelle  des  Plessimeters  und  Hammers  tritt 
die  Stimmgabel  und,  wenn  man  will,  das  „An- 
schlageholz" (zu  beziehen  für  48  Kr.  vom  8chreiner 
Scbwabn  zu  Heppenheim  a.  d.  W.).  Die  wohl- 
durchdachte und  überall  akustische  Kennerschaft  be- 
kundende Entwickelung  ist  in  Kürze  folgende. 

Die  Phonometrie  giebt  ebenso  wie  die  Perkussion 
Aufschluss  über  Lage  und  Grenzen  der  Organe  und 
den  Grad  des  Widerstandes,  den  sie  der  aufge- 
setzten Gabel  leisten.  Wie  bei  der  Perkussion  ist  zu 
unterscheiden  zwischen  unmittelbarer  und  mittel- 
barer, starker  und  schwacher  Phonometrie.  Den 
Einwand,  dass  es  eines  Ersatzes  der  Perkussion 
nicht  bedürfe,  schneidet  Vf.  mit  folgender  treffenden 
Bemerkung  ab :  „Es  ist  grosser  Gewinn ,  wenn  man 
zur  Erlangung  ein  und  desselben  Resultates  zwei 
gleiche  Wege  hat,  besonders  bei  rein  sinnlichen 
Wahrnehmungen,  die  nicht  von  Jedem  und  nicht 
immer  gleich  aufgefasst  werden." 

Phonometrie  der  Brust  und  des  Unterleibes 
unter  normalen  Verhältnissen.  —  Die  Autodidaktik 
beginnt  am  Besten  am  Unterleibe,  wo  man  die  Gabel, 
nachdem  man  sie  angeschlagen,  auf  ein  (mit  der 
Perkussion  vorher  gefundenes)  Darmstück  aufsetzt: 
man  erhält  „starke  Resonanz".  Die  innere  Hälfte 
der  Infraclaviculargegend  dagegen  giebt  „schwache 
Resonanz",  auf  der  Leber  endlich  ergiebt  sich  „feh- 
lende Resonanz".  Ueber  Magen  oder  Darm  thut  die 
Dicke  der  Bauchwand  das  Ihrige  zur  Verminderung 
der  Resonanz,  welche  sich  auch  beim  Drängen  ein- 
stellte. Die  untere  Lebergrenze  ist  durch  den  sofor- 
tigen Uebergang  der  starken  Resonanz  in  fehlende 
erkenntlich.  Die  vordere  Milzgrenze  ist  nur  bei 
„Residuen  von  Intermittens"  festzustellen.  Volle 
Blase  und  schwangerer  Uterus  schwächen  erheblich 
ab.  Die  Brust  giebt  eine  gleichmässig  schwache 
Resonanz,  mit  dem  relativen  Maximum  in  der  Infra- 
claviculargegend. Die  Supraclaviculargegend  liefert 
relativ  schwache,  überhaupt  unsichere,  daher  auf  die 
Lungenspitzen  nur  mit  Vorsicht  zu  deutende  Resonanz. 
Die  Schlüsselbeine,  auf  welche  unmittelbar  aufgesetzt 
wird,  resoniren  in  den  zwei  inneren  Drittheilen  eben 
so  stark  als  die  Infraclaviculargegend.  Das  Steinum 
(ebenfalls  stets  unmittelbar  zu  prüfen)  resonirt  am 
stärksten  über  dem  mittleren  Theile,  danach  kommt 
die  Gegend  des  Manubrium  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Abschwächung  gegen  den  mittleren  Theil. 
Am  schwächsten  resonirt  der  Proc.  xiphoideus.  —  Die 
vorderen  Brusthälften  geben  bis  zur  Leber  und  zum 
Herzen  (ausgenommen  die  Gegend  der  weiblichen 
Mamma  oder  des  starken  Muse,  pectoral.)  eine  ver- 
hältnissmässig  höbe  Stufe  der  schwachen  Resonanz. 
Obere  Leber-  und  Herzgrenze  sind  an  der  Linie  der 
fehlenden  Resonanz  leicht  zu  erkennen.  Die  Ver- 
schiebung der  Grenzen  bei  In-  und  Exspiration  ge- 
igt mit  der  Gabel  nicht  so  leicht  als  mit  der  Per- 
ssion.  Die  obere  Milzgrenze  ist  in  einzelnen  Fällen 
iht  zu  bestimmen.  An  der  hinteren  Brustwand  ist 
Resonanz  im  Allgemeinen  schwächer  als  an  der 
rderen.    Oben  erhält  man  folgende  Stufe  vom 


Minder  zum  Mehr :  1)  äussere  Hilft«  <w 
terblattgegend ,  2)  Schulterblattgegend , 
Hälfte  der  letzteren ,  Gegend  zwischen " 
Wirbelsäule ,  meist  auch  Gegend  vom 
abwärts  bis  zur  Lungengrenze,  Die  Seit 
des  Thorax  geben  geringere  Resonanz  als 
Theil  des  Rückens.  Leber,  Milz,  Herz  1 
halb  der  gewöhnlichen  Grenzen  fehlende 
Auch  durch  die  Kleidung  vermochte  B, 
schiede  von  starker  und  fehlender,  ja 
schwacher  und  fehlender  Resonanz  •  _ 
Resonanz-Reihen.  —  Im  Allg" 
die  phonometrischen  Einzelheiten  dieselbe! 
welche  Skoda  (5.  Aufl.  p.  4  ff.)  ftr  dr 
sions-Resonanz  aufstellte.  Weiter  ankefip* 
von  Seitz  (u.  Zamminer,  Auskult, 
p.  179  ff.)  aufgestellten  „Reihen"  stellt 
sc^^\c^ (f&%\  ^ '' Qr^} yzixy  ^  1 1.  ß  &%t\(?  $t^^ 
zu  fehlender  Resonanz  auf,  legt  aber 
tischen  Gründen"  als  Mittelstufe  noch  die 
Resonanz  ein.  Die  Reihe  der  starken 
dem  tympanitischen ,  die  der  schwachen 
tympanitischen ,  die  der  fehlenden  dem  ng 
kus8ionBB8chalI.  Die  anderen  Perkussioosre 
kein  phonometrisches  Aequivaleot;  B.  istj 
Ansicht,  dass  „heller",  „hoher 
nur  unsachliche  Ausdrücke  für  Yf 
sonanz  seien,  geht  auch  über  zu  dem 
„dass  die  vorhandene  oder  fehlende 
Grundlage  der  richtig  aufgefaßten  p 
und  phonometrischen  Erscheinung*  ä£ 
[Ref.  giebt  zu,  dass  Vf.  hier  ei ue richtig* 
Fährte  aufweist ,  möchte  sie  aber  «tbirfe 
und  auf  „hoch"  und  „tief"  nicht 
wendet  wissen.  Die  phon 
der  Mundhöhle  bei  geschlossenen  Lippen 
selnder  Verkleinerung  oder  Vergrossei 
nirenden  Hohlraumes  ergiebt  deutliche 
der  Höhe  u.  Tiefe.]  Hieran  schliesst  &v 
gleichende  Gegenüberstellung  der  speck' 
der  Plessimetrie  und  der  Phonometrie", 
mal8  den  Parallelismus  zwischen 
darlegt. 

Das  Gefühl  des  Widerstandes  wird 
Stimmgabel  eben  so  deutlich  wie  bei  der 
wahrgenommen. 

Den  8chlus8  bilden  mehrere  Beispiele 
suchung  krankhafter  Zustände  mittels  der 
den  Gabel. 

Dr.  Paul  Guttmann  (Berlin. 
X.  7.  1873)  benutzte,  wie  Baae. 
mit  dem  Eigentone  a,  legte  aber  eine  Kl 
an,  durch  deren  Verschiebung  die  Scahi 
d  erzeugt  werden  konnte ,  und  fand .  & 
Ton  die  Resonanzverhältnisse  deutlich' 
der  höhere  a.    Er  zieht  aus  Opportnnit 
praktischen  Gründen  die  mittelbare  Form 
metrie  vor,  zu  welcher  ausser  dem  " 
der  Finger  benutzt  werden  kann.  Der 
soll  in  der  Regel  mittelstark  erfolgen. 


VII.   Medicin  im  Allgemeinen. 


Befundes  am  Brustkorbe  stimmt 
ffOD  Baas  überein ,  doch  will  G.  für  die 
statt  „fehlende"  R.  „viel  schwächere" 
Die  Verschiebung  der  Grenzen  bei 


ko. 


ptration  vermochte  G.  nicht  nachzuweisen, 
J  die  Abgrenzung  der  Lungenspitzen  für 
Am  Herzen  fand  er  die  „Resonanzfigur" 
heot  mit  der  Dämpfungsfigur,  meist  näm- 
j;  die  obere  Milzgrenze  ist  phonometrisch 
Die  Resonanzverschiedenheiten  zwischen 
iBmchhöhle  sind  nicht  erheblich.  Steht 
Jometrie  der  Perkussion  in  vielen  Stücken 
pmmt  sie  ihr  in  Bezug  auf  das  Resistenz- 
wenn aoch  nur  in  geringerem  Grade, 
noeiachem  Gebiete  waren  die  Resultate 
Verdichtungen  der  Lunge  gaben 
ioderte  Resonanz  zu  erkennen,  jedoch 
sant  noch  so  scharf  begrenzt  wie  bei 
Lungenhöhlen  waren  direkt  phono- 
t  zuerkennen,  nur  indirekt  an  der  durch 
ide  loftleere  Gewebe  bewirkten  Vermin- 
•Exsudat  gab  starke  Verminderung, 
an  der  Uebergangszone  verschwamm, 
r  war  der  Bezirk  ebenfalls  kleiner, 
[te  Verdichtung  der  Lungenspitzen  die 
k  Resonanz  so  deutlich  gefunden, 
*2a  dem  Kr.  aufdrängte.] 

[lEichhorst  und  H.  Jacobson 
[faktische  Prüfung  der  von  Gerhardt 
2.  Aull.)  veröffentlichten  Untersuch  un- 
die  Schallzeichen  mit  den  Hülfsmit- 
Akostik  zur  Zerlegung  der  Klänge 
1.  Centr.-Bl.  XL  17.  1873). 

rUn  sie  der  Präcordialgegend  einen  auf 
8ol3  abgestimmten  Resonator,  den  sie 
Ohre  verbunden  hatten ,  so  hörten 
diastol.  Ton  verstärkt  hervortreten. 

des  ersten  Tones  war  nur  selten 
Unter  pathologischen  Verhältnissen 
bfalls  den  Phasen  der  Herzbewegungen 
sonst  durch  Geräusche  verdeckte 
roo  6  e  r  b  a  r  d  t  bei  aufgesetztem  Reso- 
Qmene  Constanz  des  ersten  Tones  an 
sie  weder  zu  vernehmen  noch 
erklären,  können  auch  bejahenden 
it  als  Argument  gegen  die  muskuläre 
Tones  auerkennen. 

erlegung  des  vesiculären  und  trachealcn 
'hos .  wie  sie  Gerhardt  mit  Erfolg 
haben  will,  ist  Vff.  nicht  gelungen. 

Beratellung  des  „constanten"  Flämmchen- 
[tyropaDitischen  Perkussionsschalles  ver- 
weder  zu  erreichen  noch  überhaupt  zu 
Flftmmchenbilder ,  die  sie  erhielten, 
nichttympanitischen  Schall 
beim  tympanitischen.  [Ref.  glaubt  die 
Etiler  Gerhard  tischen  Nova  zusammen- 
swiesen  zu  haben  in  seinen  med.  Ab- 
p.  272.] 


Dr.  Jatschenko  (Deutsch.  Arch.  f.  kün. Med. 
XII.  1  u.  2.  p.  64.  1873)  widmet  der  alten  Contro- 
verse  vom  tympanitischen  und  nichttympanitischen 
und  vom  „vollen"  Schalle  eine  ratsonirende  Studie, 
welche  die  Theorien  S  k  o  d  a '  s  und  W  i  n  t  r  i  c  h 1  s 
kritisch  siebtet  und  gegenüberstellt.  Durch  erstere 
findet  er  den  tympanit.  Schall  bei  substantivem  Em- 
physem nicht  erklärt.  Win  tri  eh 's  Folgerungen 
stehen  mit  S  k  o  d  a '  i  richtigen  Versuchen  in  Wider- 
spruch. Zur  Lösung  der  Frage  muss  man  sich  vor- 
erst darüber  einigen ,  ob  die  Lunge  oder  die  Brust- 
wand oder  beide  zugleich  den  «tympanit.  Schall  be- 
dingen. Zur  Prüfung  der  ersten  Möglichkeit  (Skoda) 
setzte  Vf.  in  einen  Magen  auf  der  einen  Seite  ein 
Manometer ,  von  der  anderen  blies  er  Luft  ein  und 
fand,  dass  mit  der  steigenden  Luftanfüllung  der 
Schall  nur  seine  Höhe  wechselte  und  das  Manometer 
still  stand.  Als  sich  der  nichttympanit.  Schall  [nach 
welcher  Procedur  ?  Ref.]  zeigte,  stieg  das  Quecksilber 
schnell.  Daraus  folgt,  dass  der  tympanit.  Schall 
durch  das  Gleichgewicht  des  Luftdrucks,  nicht  durch 
die  geringere  Luftmenge  (Skoda)  entsteht,  was 
auch  die  physiologischen  Versuche  vonDonders 
und  Karson  beweisen.  Vf.  erblickt  hierin  eine 
Bestätigung  der  von  Hoppe  aufgestellten,  aber  un- 
bewiesen gelassenen  Theorie. 

Skoda' s  Lehre  vom  vollen  Schall  findet  Vf. 
„unentwickelt" ,  W  i  n  t  r  i  c  h '  s  experimentelle  Ein- 
würfe aber  nicht  stichhaltig,  weil  sie  nur  dem  Scheine 
entnommen  seien.  Denn  t tatsächlich  ist  es  nicht  er- 
staunlich ,  dass  die  lange  Dauer  eines  Schalles  ohne 
Hülfe  eines  Zeitmessers  an  seine  Tiefe  gebunden 
„scheint".  Es  liegt  nahe,  den  sehr  vollen  Schall  bei 
Emphysem  aus  Verminderung  der  Lungenelasticität 
zu  erklären,  als  „etwas  Mittleres"  zu  betrachten. 
„Je  elastischer  der  Körper  ist,  desto  grössere 
Schwingungen  macht  er  bei  gleicher  Stärke  des 
Stosses  und  desto  mehr  werden  auch  seine  entfern- 
testen Theile  in  Schwingungen  versetzt."  Doch 
fragt  es  sich ,  ob  es  bei  Perkussion  der  Brust  über- 
haupt nothwendig  sei,  auf  die  Grösse  von  irgend 
etwas  zu  sch Hessen.  Nicht  der  grosse  Umfang  der 
Brusthöhle,  sondern  der  Grad  ihrer  Wandungs- 
elasticität  bedingt  die  Völle. 

Nunmehr  fragt  sich  s  wodurch  unterscheiden  sich 
der  helle,  volle  und  tympanitische  Schall  als  ver- 
schiedene Grade  von  Elasticität  der  Brustwand  ?  — 
Wiederholung  jenes  Experimentes  mit  dem  Magen 
führt  zu  folgendem  Resultate :  der  Magen  stellt  eine 
unendliche,  durch  Luft  gespannte  Saite  dar,  deren 
Elasticität  wieder  unendlich  gespannt  ist  im  Ver- 
gleich mit  der  Elasticität  der  Brustwand:  daher 
deutlich  tympanit.  Schall.  Demnach  richten  wir  uns 
bei  der  Erkennung  des  hellen,  vollen  und  tympanit. 
Schalls  nur  nach  der  Stärke  und  Dauer  des  Schalls. 

UJ.  üeber  Manometrie  der  Lunge  (Pneumato- 
metrie)  haben  DDr.  OskarLassar  (Inaug.-Diss. 
Wttrzburg  1872.  Theinsche  Druck.  8—61  8.)  und 
Hermann  Eichhorst  (Deutsch.  Arch.  f.  kün. 
Med.  XI.  3.  p.  268.  1873)  mit  dem  von  Waiden- 


64 


VJJ.    Medicin  im  AUj 


barg  angegebenen  Quecksilber-Manometer  (Jahrbb. 
CLH.  p.  154)  Untersuchungen  angestellt. 

Lassar,  unter  Riege  Ts  Leitung  arbeitend, 
kann  der  neuen  Methode  nicht  jenen  grossen  dia- 
gnostischen Werth ,  den  Waldenburg  in  Aussicht 
stellt,  beimessen ,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  eine 
grosse  Reihe  von  Fehlerquellen ,  welche  er  im  Ver- 
laufe seiner  Untersuchungen  immer  höher  anschlagen 
lernte  und  in  der  Schrift  (p.  7 — 14)  ausführlich  er- 
örtert. Immerhin  erklärt  L.  das  Pneumatometer  für 
ein  Mittel,  um  bei  bestimmten  Krankheitstypen  Wesen 
und  Unterschied  der  exspiratorischen  und  inspirato- 
rischen Dyspnöe  zu  ergründen.  In  diesem  Sinne 
theilt  er  als  vorläufiges  Rohmaterial  die  an  50  Per- 
sonen gewonnenen  Resultate  mit ,  wovon  37  gesund 
waren,  5  Emphysematiker ,  7  Tuberkulöse  mit 
Spitzend ämpfnng  behaftete.  Notirt  wurde  ausser 
Stand,  Alter,  Constitution,  Diagnose  die  Weite  dea 
Thorax  in  Centimetern .  wie  sie  sich  bei  tiefster  In- 
spiration und  nach  vollständiger  Exspiration  in  der 
Papillarlinie  zeigte.  Eine  evidente  Correspondenz 
zwischen  diesen  Verhältnissen  trat  nicht  hervor,  nur 
bei  auffallender  Atheminsufficienz  stellte  sich  der 
Unterschied  zwischen  der  grössten  und  der  geringsten 
Weite  des  Thoraxumfangs  als  ziemlich  klein  heraus. 
Diese  Verbindung  der  Stethometrie  mit  derPneumato- 
metrie  ist  überhaupt  von  Belang.  Endlich  findet  Vf., 
dass  die  Höhe,  zu  welcher  die  Quecksilbersäule 
hinaufgebracht  wird ,  von  geringerer  Bedeutung  ist 
als  die,  auf  der  sie  kurze  Zeit  gehalten  werden  kann 
und  welche  den  eigentlichen  Luftdruck  angiebt. 

Eichhorst  findet  ebenfalls,  dass  bei  der  Grösse 
der  unvermeidlichen  Fehlerquellen  nur  aus  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  sichere  Schlüsse 
zu  ziehen  seien,  und  theilt  vorläufig  solche  mit, 
welche  mit  den  Waldenburg  'sehen  übereinstim- 
men. Das  Instrument  verbesserte  er  in  der  Art, 
dass  er  zwischen  dem  einen  Schenkel  und  dem  Kaut- 
schukschlauch einen  Hahn  einschaltete,  mit  welchem 
er  die  durch  die  Athmung  gehobene  Quecksilbermenge 
ohne  Zuthun  der  Versuchsperson  auf  der  einmal  er- 
reichten Höhe  erhielt  Die  Athmung  geschah  immer 
durch  den  Mund.  Die  Zahl  der  Untersuchten  betrug 
150.  Die  Resultate  sind  folgende:  1)  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  ist  der  Exspirationsdruck  grösser 
(selten  eben  so  gross)  als  der  Inspirationsdruck, 
dessen  Minus  etwa  !/3  beträgt.  2)  Bei  Frauen  sind 
die  Werthe  beider  Athmungsphasen  durchschnittlich 
um  die  Hälfte  kleiner  als  bei  Männern.  3)  Consti- 
tution und  Alter  haben  keinen  Einfluss  auf  dieDruck- 
werthe.  4)  „Exspirationsinsufficienz"  (Walden- 
burg) ist  vorhanden  bei  Emphysem,  chronischem 
Bronchialkatarrh,  Asthma  bronchiale,  bei  welchen 
also  der  Inspirationszug  stets  den  Druck  der  Aus- 
athmung  an  Grösse  übertrifft.  5)  Im  Anfange  der 
Lungenphthise  besteht  inspiratorische  Insuffizienz, 
zu  welcher  sich  im  weiteren  Verlaufe  exspiratorische 
gesellt.  6)  Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  bleibt  das 
normale  Verhältnis  zwischen  In-  und  Exspirations- 
druck gewahrt ,  doch  nehmen  die  absoluten  Werthe 


an  Grösse  ab.  Der  tospiratiosaing  «teilt  d 
stärker  herabgesetzt  zu  werden  tk  der  der  Eud 
tion.  7)  Gravidität,  Tumoren  und  EigodiU il 
Bauchhöhle  erzeugen  exspiratorische  lnsüf&oeaJ 
IV.  Theorie  der  Athemgeräusche. 
Baas  liefert  folgenden  experimentelle  Bei 
zur  Aufklärung  der  Frage  über  den  Entsiapj 
des  sogen.  Veeiculär-Athmens  u.  derR&s^siaj 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medie.  IX.  p.81S.lffl 
1)  Versuche  an  einfachen  Röhrchen.  BtsBl 
durch  solche  borte  B.  kein  Geräusch,  objüil 
Auslöschen  einer  Flamme  zeigte,  dass  der  Im 
hindurchgegangen  sei  und  das  Lumen  der  I 
bedeutend  grösser  war  als  das  der  feinsten  Bno) 
2)  Röhrchensystem.  Auch  beim  DmthbUsa  e 
den  Querschnitt  eines  spanischen  Rohre  ü 
100  Röhrchen  entstand  kein  Geräusch.  3)  Bühl 
System  mit  angehängten  Bläschen  von  Km 
papier  ergab  ebenfalls  kein  Geräusch.  4)f 
keit  in  feinsten  Röhrchen  mit  und  ohne 
schlug  für  Hervorbringung 
fehl  [natürlich!  Ref.].  —  Die  Schlösse  Yfcj 
1)  In  sehr  engen  Röhren  und  kleinsten  F 
in  Luftsäulen  von  so  geringem  Durchmesser« 
keine  selbstständigen  Geräusche.  2)  Bei T 
von  geringen  Flttssigkeitsmengenei 
in  feinsten  Röbrchen  nnd  kleinsten 
folgert  Vf. ,  dass  die  bisherigen  Theorie»  i 
chengeräusch  falsch  seien.  Indem  er  dfeöj 
kategorisch  fest  hält,  gelangter  durch!* 
zu  einer  Ansicht ,  die  der  Beau'seiej^ 
theorie  sehr  nahe  kommt,  nämlich:  ..Si,-. 
Lunge  hörbaren ,  normalen 
werden  durch  unter  stetiger  Reflexion  | 
Fortpflanzung  von  Schallwellen  vom  T 
den  darüber  liegenden  Gebilden  hereneo^i 
ändern  je  nach  dem  Räume,  nsch  welche«' 
fortpflanzen,  ihren  Charakter,  ihre  QoiBAj 
sie  in  den  grossen  und  grösseren  Bronchi« ' 
chialathmen  mit  Toncharakter,  in  den 
den  Infundibulis  als  sog.  inspiratorisches 
geräusch  gehört  werden.  Das  über  der  f 
bare  Exspirationsgeräusch  ist  einzig 
Wiederhall  vom  Kehlkopf  und  den  darüber  | 
Gebilden  her  aufzufassen." 

Schlüsslich  sucht  Vf.  die  dieser 
gegenstehenden  Lyoner  Experimente  zo„eM 
[Ref.  kann  nur  bezüglich  des 
beistimmen,  sieht  aber  bezüglich  dei 
geräusches  die  Oscillationstheorie  nicht 
glaubt  auch,  dass  diese  Frage,  wie  schon  ! 
gegenüber  geltend  gemacht  wurde 
p.  99),  nicht  auf  exclosiv  induktivem  Weg 
werden  darf,  dass  insbesondere  der  „seb"^ 
Charakter  des  Bläschengeräuscbes  auf  die  < 
mit  selbstständigen  Stenosengeräuschen  vti 
Placentargeräusch  verweist.]  Die  zweite  X 
folgerung  lautet :  „Rasselgeräusche  entsteh«!  1 
Bronchien  und  in  den  Bläschen." 
  (SchluflÄ  *°te*^Q00g[c 
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B. 


Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 


XIII.  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  neuern  Untersuchungen  und  Beobachtungen  zusammengestellt 


Dr.  Hermann  Meissner  in  Leipzig. 
1.  Artikel:  Casuistik*). 

ologie  des  Lebercarcinom8  hat  erwiesen  ist,  für  den  Leberkrebs  nicht  ermittelt  wor- 

p«is  (Jnaug.  -  Üiss.    Zürich  1872.  Zür-  den,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  angeben  ist,  dass 

8.  81  S.  n.  1  graph.  Tabelle)  einen  die  Eltern  an  Magen  -  oder  Oesophaguskrebs ,  oder 

rth€D  Beitrag  geliefert.  an  Wassersucht  gestorben  seien.  Das  Alter  des  Kr. 

i  der  ätiologischen  Momente  Hess  sich  isl  heim  Leberkrebs,  wie  beim  Krebs  überhaupt,  ein 

UM.  Biermer's  Klinik  beobachteten  «iemlich  hohes;  am  häufigsten  tritt  er  im  40.  bis 

[ürtasij  ein  Trauma  (Fall  auf  das  rechte  70-      seltner  im  20.  bis  40.  J.,  und  sehr  selten 

Und  lmal  Alkoholmissbrauch  (der  noch  früher  auf. 
fSciajwenner)  nachweisen.    Von  den  be-         Die  procentischen  Altersverbältnisse  waren  nach  den 


.»»U.VM.UVU  aHiavB»  tod  I.  Frericbs  (aus  83  F.). 
faeoten  ist  zunächst  die  Heredität,    „  Köhler  (ans  71  F.),  ÜL  Smoler  (ans  54  F.)  nnd 
Hlkferhsupt  in  19  von  171  F.  (9%)    IV.  Biermer  nnd  Andern  (aus  89  F.)  folgende: 

Ifciltervon  20— 30  J.,     30— 40  J.,     40— 50  J.,     50— 60  J.,     60— 70  J.,     über  70  J. 


L 
U. 


84% 
980/o 


III.  3.7% 


itt: 


12.3% 
9.1% 


16.8% 
U.2% 

11.1% 
10.1% 


15.5% 


49.4% 


38.8% 


46.5 


31.0% 


29.6% 


68.6% 
23.6%  32.6% 


22.8% 
22.5% 

12.9  V» 
U6% 


2.4% 

9.8°/« 


3.7% 


6.50/0 


12.50/o 


54.2% 


18.5 


5-7% 


llzahl  ergiebt  sich  das  Alter  von  45.4 

thlecht  scheint  beim  Leberkrebs  ohne 
lEinfloss  zu  sein  ;  beim  Weibe  ist  der- 
gar  nicht  häufiger ;  nur  scheint  er 
|eio  Jahrzehnt  früher ,  als  beim  Manne, 
Häufigkeit  zu  erreichen. 

tgkeit  des  Vorkommens  ist  sehr  be- 
rohl  im  Verhältniss  zu  den  Verstorbenen 
tls  auch  zu  den  an  Krebs  Gestorbenen ; 
die  verschiedenen  Angaben  sehr 


pathol.-anat.  Institut  fanden  sich  bei  5000 
Krebse  innerer  Organe  u.  darunter  125  Le- 
»1:40  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Krebse 
PppoUer  fand  anter  4000 Kr.  blos  52  Leher- 
ns im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Kranken, 
b),  VanderByl  bei  639  Sektionen 


Vgl.  Jahrbb.  CLVIII.  p.  177.  285. 
Bd.  160.  Hft.  I. 


20  Leberkrebse  (1 :  29);  in  Paris  starben  von  1829—40 
9118  Personen  an  Krebs,  u.  zwar  578  an  Leberkrebs  (nur 
«=  l:  15.8);  nach  Marc  d'Espine  ist  dieses  Verhältnis* 
—  1 : 8,  in  Wien  —1 : 5,  in  Prag,  wie  erwähnt  —1:4. 

Der  sekundäre  Krebs  ist  weit  häufiger  als  der 
primäre,  nach  Prerichs  in  dem  Verhältniss  von 
4.13  : 1,  nach  Rokitansky  von  5 : 1. 

Die  anderen  Angaben  differiren  ausserordentlich, 
indem  z.B.  Oppolzer  ein  Verhältniss  von  2.1,  Meiss- 
ner von  21 : 1  angiebt.  In  den  Fällen  von  sekundärem 
Leberkrebs  ist  am  häufigsten  der  Magen  primär  er- 
krankt, nnd  zwar  nach  der  Zusammenstellung  von  Hess 
in  53F.  22mal;  in  172F.  (von  Frerichs,  Oppolzer, 
Förster,  Van  der  Byl)  begleitete  der  Magenkrebs 
73mal  den  Leberkrebs ,  also  in  demselben  Verhältniss 
(von  1:2.4).  In  dem  übrigen  Pfortadergebiet  fanden  sich 
in  allen  225  F.  6mal  Krebs  des  Pankreas ,  3mal  des  Peri- 
tonaenm,  lmal  des  Duct.  choledoch.,  3mal  der  Milz, 
2mal  der  Nieren,  9mal  des  Darmes ;  ausser  dem  Bereiche 
der  Pfortader  bestand  7mal  Krebs  des  Uterus ,  5mal  der 
Ovarien,  je  lmal  der  Scheide,  des  Oesophagus,  der  harten 
Hirnhaut,  des  Gehirns,  2mal  des  Mediastinum  und  11  mal 
der  Lunge,  I2mal  der  Mamma,  lomal  der  äussern  Geni- 
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Die  geographische  Verbreitung  des  Leberkrebses 
erstreckt  sich  über  alle  Klimate;  doch  scheint  er  in 
den  gemässigten  Breiten  häufiger  zu  sein. 

Die  Symptome  lassen  sich  in  2  Hauptformen 
sondern,  je  nachdem  entweder  starke  Vergrößerung 
der  Leber,  grosse  Kachexie,  intensiver  Ikterus, 
Ascites  und  Hydrothorax  bestehen ,  oder  diese  Er- 
scheinungen einzeln  oder  insgesammt  fehlen.  Die 
Vergrößerung  der  Leber  kann  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  dieselbe  bis  ins  Becken  hinabreicht 
u.  selbst,  wie  in  einem  F.  von  Senf  t,  zum  Geburts- 
hinderniss  werden  kann ;  seltner  wächst  der  Tumor 
nach  der  Brusthöhle  hin,  wie  in  dem  Falle  von 
Wm.  Roberts  (vgl.  Jahrbb.  CXXXV.  p.  25.). 
Bemerkenswerth  ist  das  Knistern  und  Neulederge- 
räusch beim  Betasten  einzelner  Knoten,  welches  zu- 
weilen, ohne  dass  Peritonitis  bestände,  beobachtet  u. 
von  A  n  d  r  a  1  als  emphysematöses  Knarren  bezeichnet 
wird.  Die  Vergrößerung  bestand  nach  Frerichs 
in  3/4  aller  Fälle  u.  fehlte  nach  Biermer  in  24  F. 
nur  2 mal ;  lmal  war  entschiedene  Leberatrophie 
durch  Druck  der  Knoten  auf  die  Gefiissc  entstanden. 
Schmerz  der  Leber  bei  Druck  ist  in  der  Regel  vor- 
handen; in  81  F.  von  Frerichs  fehlte  er  nur 
2mal,  in  24  F.  von  Biermer  4 mal.  Derselbe 
hat  mitunter  keine  nachweisbare  Ursache;  nach 
B  u  d  d  ist  er  von  der  Lage  der  Geschwulst  und  der 
Schnelligkeit  ihres  Wacbsthums  abhängig;  doch 
können  auch  starke  Spannung  der  Leberkapsel ,  Pe- 
ritonitis, Reibung  der  Prominenzen  am  Bauchfell, 
Durchbruch  der  Knoten  durch  die  Kapsel,  Lagever- 
änderung (Rücken-  oder  linke  Seitenlage),  Leber- 
hyperämie, Gallensteine  etc.  zu  Grunde  liegen.  Die 
Diagnose  des  Leberkrebses  wird  erleichtert  durch 
gleichzeitige  Knötchenbildungen  unter  der  Haut 
(He noch);  die  von  Virchow  hervorgehobene 
Schwellung  der  linken  Supraclaviculardrüse  als 
Symptom  des  Krebses  in  den  Unterleibsorganen 
wurde  von  H.  nur  dann  beobachtet,  wenn  neben  der 
Leber  auch  die  Retroperitonäaldrüsen  ergriffen  waren ; 
häufiger  fand  er  dagegen  Schwellung  der  rechtseiti- 
gen  lnguinaldrüsen.  Ikterus  hat  nach  H.  eine  ganz 
untergeordnete  Bedeutung;  er  kam  nach  Frerichs 
in  31  eigenen  Fällen  nur  13  mal  und  in  60  andern 
aus  der  Literatur  gesammelten  F.  26mal  vor;  nach 
Van  der  Byl  in  29F.  nur  2mal,  nach  Bamber- 
ger und  B  i  e  r  m  e  r  in  der  Hälfte  aller  Fälle.  Die 
häufigste  Ursache  desselben  war  Beeinträchtigung  der 
grössern,  zuweilen  auch  der  kleinern  Gallengänge; 
mitunter  fehlte  jedoch  jede  Erklärung.  Das  Verhal- 
ten der  Gallenblase  giebt  Aufschluss  über  den  Sitz 
der  Kompression  oder  Verschüessung  der  Gallen- 
wege, indem  dieselbe  collabirt,  wenn  das  Hinderniss 
vor  oder  im  Duct.  cysticus  sitzt ,  dagegen  sich  aus- 
dehnt u.  von  aussen  als  Geschwulst  fühlbar  wird,  wenn 
dasselbe  am  Duct.  choledochus  sitzt.  Ebenso  können 
auch  die  gröSBern  u.  kleinern  Gallenwege  sich  bedeu- 
tend erweitern  u.  sogar  blasenäbnlich  an  der  Leber- 
oberfläche hervorragen,  wie  im  folgenden  in  Bier- 
q  e  r  's  Klinik  zu  Zürich  beobachteten  Falle. 


Eine  65jähr.  Näherin,  die  am  s.  Nov.  i 
Klinik  eintrat,  war  in  Frühjahr  zuvor  mit  Mit 
fühl,  Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  dumpfem,  bei 
nehmendem  Schmerz  im  rechten  Hypochondrian 
magerte  beträchtlich  ab  und  bekam  vor  3  \Y 
lieh  Ikterus.    Die  Untersuchung  ergab 
gradigen  Ikterus  mit  Hantjucken 
Leberdämpfung  2  Finger  breit  uoter  den 
ragend;  der  linke  Leberlappen  füllte  daa 
gastrium,  war  deutlich  fühlbar,  aber  ohne 
die  Milz  normal;  der  Stuhl  diarrhoisch, 
schmerzhaft.    Nach  wenigen  Tagen  waren 
rechten  and  linken  Leberlappen  Uneben! 
nachweisbar;  die  Leber  stieg  bei  der Ins[ 
Nabel  herab.   Wegen  des  höhern  Alters  der 
magerung,  der  Schwellang  and  Unebenheiten 
des  Ikterus  und  der  normalen  Milzdämpfong 
krebs  diagnosticirt.  Am  18.  Oct.  stellte sichbe 
Fieber  ein  (39.6°  C),  später  Eiweissüübi 
Schmerzhaftigkeit  und  Oedem  der 
hartnäckige  Diarrhöe,  Kräfteverfall ,  am  15. 
nolenz,  unwillkürliche  Harn-  und  Stahlen! 
ritus  an  den  Genitalien,  Oedem  der  Hände, 
20.  Jan.  Temperatnrerniedrigung  (34.9*  C 
27.  Jan.  erfolgte  der  Tod  unter  den  Er* 
Lungenödems.  Die  Sektion  ergab  starken 
gen  Ascites;  die  Leber  verkleinert,  stum; 
oben  mit  dem  Zwerchfell,  nach  unten  mit 
Duodenum  und  Pankreas  verwachsen;  die 
linken  Lappens  mit  zahlreichen  varikösen 
blasig  erweiterten  Qallengängen,bedeckt. 
beider  Lappen,  bes.  des  linken,  ai 
tert,  so  dass  der  linke  Lappen  fast  ganz 
von  sackarügen,  für  den  Zeigefinger  und 
Daumen  durchgängigen  Erweiterungen v 
diese  Gänge  waren  dickwandig,  mit 
schleimiger  Galle  erfüllt ;  das  dazwisebe 
parencbym  bestand  aus  atrophischen 
und  blauroth  injicirten  Gefässen;  & 
brüchig,  klein,  mit  8  abgeschliffeia, 
stearinsteinen  erfüllt ;  im  linken  Lebwiippea 
Incisur  für  die  Gallenblase  ein  fast 
der  Krebsknoten.  Der  Pankreaskopf 
apfelgrossen  runden  Krebstumor  verwandelt 
grossen  Gallengänge  comprimirte,  während 
an  der  Peripherie  desselben  erweitert  war 
Organe  atrophisch ,  ohne 
rungen. 

Die  Comp  rosston  reichte  hier  bis 
hilus  und  es  wurden  daher  nur  die  kl 
ginge  ausgedehnt,  während  im  folgern 
die  grossen  erweitert  waren. 

Ein  76jähr.  Zimmermann  war  vor  4  W< 
Lebergegend  auf  einen  Stahl  gefallen ,  hatte 
rere  Tage  lang  an  Schmerzen  gelitten  und 
Zeit  eine  schmerzlose  Schwellung  daselbst 
lor  den  Appetit,  wurde  seit  8  Tagen  sehr  m 
bei  der  Aufnahme  inBiermer's  Klinik  am  30. 
hochgradigen  Ikterus  nnd  sehr  bedeutenden 
die  Bogen  des  8.— in.  Bippenknorpels  siemlie) 
aussen  gewölbt ,  das   rechte  Hypocboni' 
Hesogastrium  bedeutend 
etwas  eingesunken,  mit  2  hübnereigrossen 
zwischen  der  rechten  Crista  ossis  ilei  nnd 
Rande  der  9.  linken  Rippe,  welche  dem  d; 
fenden  Leberrande  entsprachen.  Unter 
Schwäche  ohne  Fieber,   mit  Diarrhöe, 
schliesslichem  Singultus  and  Schlingbeschwei 
der  Tod  nach  2  Mon.  am  29.  Nov.   Die  auf 
gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Set 
Der  rechte  Leberlappen  war  ganz  unter  den 
borgen,  der  linke  reichte  bis  zur  linken 
am  untern  Rande  rechts  von  der  Incisor 
Magen  verwachsene  faostgrosse,  bla* 
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i  und  verhärtete  Geschwulst ,  die  krebsig  in- 
ffi»Jleiblaae,  die  mit  graublauer  dünner  Flüssig- 
i  Gallensteinen  erfüllt  war.  Die  Leber  war  mit 
i  verwachsen .  der  rechte  Lappen  SO  Ctmtr. 
linke  11  hoch  nnd  10  lang,  die  vordere  Fläche 
lt.  mit  kleinen,  z.  Tb.  sternförmig  ange- 
IVerhärtuDgen ;  am  obern  Rande  2  rundliche,  ge- 
plbweisse,  groschengrosse  Infiltrationen ;  am  Lo- 
Jlus  ein  intensiv  gelb  gefärbter  Inflltrationsherd, 
jhher  in  der  Tiefe  mit  demselben  zusammen- 
I,  fast  apfelgrosser  Knoten  in  der  Porta  hepatis, 
Särdäche  mit  kleinen  Knötchen  traubenartig  be- 
|die  beim  Einschneiden  einen  gelbbraunen  Saft 
Im  linken  Leberlappen  die  Gallengänge  enorm 
Luit  viel  dünnflüssiger  Galle  erfüllt ;  der  scharfe 
d-r  Lappen  mit  zahlreichen  blasig  erweiterten 
Ktit;  die  übrigen  Gänge  am  pullen  förmig  er- 
te  Wandungen  des  Epithels  beraubt,  der  Inhalt 
[Gallenpigment ,  nicht  anf  Gallensäuren  rea- 
linke  Duct.  hepat.  ähnlich  einer  S.  Gallen* 
ebat;  io  einem  der  grössern  Aeste  ein  grün- 
,  würfelförmiges,  haselnussgrossesConcrement, 
die  übrigen  Gallensteine  aus  Cholepyrrhin- 
I;  oberhalb  desselben  der  Gallengang  bis 
i  bedeutend  erweitert ;  die  V.  portae  durch 
etwas  comprimirt ,  strotzend  mit 
t;  das  Leberparen cbym  nicht  ganz  geschwuu- 
Jen  mit  Fetttröpfchen  erfüllt.  Das  Omen- 
inBammengezogen ,  mit  kleinen  Knötchen  be- 
fpttn  geschwellt ,  die  Milz  wenig  vergrössert ; 
Organe  intensiv  ikteriscb  gefärbt,  sonst 

id  die  Erweiterung  der  Gallen wege 
frti  Druck  eines  Krebsknotens  in  der 
fe/ganz  am  Hilus  der  Leber,  bedingt,  und 
■     Schwund  des  Parenchyms  eingetreten 
wie  der  Ikterus  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
En  2.  Moment  zur  stärkern  Ausdehnung 
der  Gallen  wege  war  die  Einklemmung 
in  einem  Hauptaste  des  Duct. 
Gallensteine  finden  sich  bei  Leberkrebs 
häufig ,  aber  fast  nur  bei  gleichzeitigem 
He 88  fand  sie  in  49  F.  von  Leberkrebs 
rem  Ikterus  1 6 mal,  nur  einmal  nicht ;  die 
II  ihres  Vorkommens  richtet  sich  besonders 
durch  die   Verschliessung  der  grössern 
bedingten  längern  Dauer  der  Gallenstase. 
Steinen  abhängige  Ikterus  ist  an  Intensität 
wankend,  ebenso  wie  der  durch  Katarrh 
wege  bedingte ,  da  die  Obliteration  meist 
rode  ist ;  aber  auch  bei  bleibendem  Ver- 
'  Gallenwege  kann  der  Ikterus  schliesslich 
wenn  das  secernirende  Leberparenchym 
Ganz  verschieden  ist  die  Zeit  u.  die  Art 
tens  des  Ikterus ;  bald  zeigt  sich  derselbe 
kheitssymptom,  bald  erst  kurz  vor  dem 
*W  tritt  er  plötzlich  sehr  intensiv  auf,  bald 
|p tr  sich  ganz  allmälig. 

täte*  iat  gleichfalls  nicht  regelmässig  vor- 
1  nach  B  u  d  d  mehr  von  der  Lage  als  von 
derKrebsknoten  abhängig,  indem  dieselben 
nortader  drücken  und  Gerinnselbildung  in 
bedingen,  oder  selbst  in  das  Lumen  der- 
pDeinwuchern ;  meist  ist  dann  das  centrale 
prPfortader  erweitert ,  die  Milz  geschwollen, 
otist  atrophirt.    Eine  Erweiterung  der 


Pfortaderverzweigungen  findet  dagegen  statt,  wenn 
der  Abfluss  des  Pfortaderblutes  aus  der  Leber  ge- 
hemmt ist,  wie  im  folgenden  Falle. 

Bei  einem  64jähr.  Manne,  der  an  Leberkrebs  gestor- 
ben war,  zeigte  die  Sektion  sehr  starke  Abmagerung,  ik- 
terische  Hautfärbung,  reichliche  gelbgefärbte  Ascites- 
flüssigkeit.  Die  Leber  nahm  das  ganze  rechte  Hypocbon- 
driuro,  das  Epigastrinm  und  einen  Theil  des  Hesogastr. 
ein  u.  ragte  nach  oben  bis  zur  4.  Rippe,  war  etwa  um  das 
Dreifache  vergrössert,  33  Ctmtr.  breit,  der  rechte  Lappen 
24  hoch  u.  1 1  dick,  der  linke  20  Ctmtr.  hoch ;  die  Ober- 
fläche mit  vielen  grossen  zusammengeflossenen  und  einzel- 
nen kleinen,  gelbweissen,  rundlichen,  in  der  Mitte  vertief- 
ten, genabelten  Knoten  besetzt ;  mehrere  grosse  Knoten  in 
der  Porta  hepatis ;  der  Lob.  Spigelii  ganz  in  Krebs  ver- 
wandelt. Auf  dem  Durchschnitt  erschien  der  grösste 
Theil  des  Leberparenchyms  in  z.  Th.  schon  verkäste 
Krebsmasse  aufgegangen;  wo  das  Parenchym  noch  er- 
halten war,  die  Venen  stark  mit  Blut  ausgedehnt,  bes. 
bedeutend  an  der  Peripherie,  so  dass  nach  dem  Aus- 
drücken des  Blutes  das  Gewebe  eine  schwammige  Be- 
schaffenheit darbot.  Der  Magen  war  mit  der  Leber  ver- 
wachsen nnd  zeigte  am  Pylorustbeil  eine  in  die  Höhlung 
pilzförmig  hineinragende  Krebsmasse.  Die  Milz  war 
etwas  gross,  aber  blutarm  und  gerunzelt;  die  Lungen 
enthielten  mehrere  kirschkern-  bis  nussgrosse,  graugelbe 
Krebsinfiltrationen. 

Eine  häufige  Ursache  des  Ascites  bei  Krebs  ist 

nach  Frerichs  auch  chronische  Peritonitis;  ferner 

zuweilen  die  Hydrämie  oder  auch  begleitende 

Bright'sche  Niere. 

Der  Häufigkeit  nach  fand  Frerichs  in  31  eigenen 
Beobachtungen  18mal  reichliches  Flui  dum,  das  5mal  rein 
serös,  8mal  serös  fibrinös,  4mal  bluthaltig,  Imal  rein  blu- 
tig war,  nnd  in  60  fremden  F.  bestand  30mal  Ascites, 
19mal  nicht  (1  lmal  nicht  erwähnt) ;  inBiermer'sF.  fand 
sich  I5mal  Ascites,  darunter  9mal  hochgradig,  und  zwar 
9mal  hell  serös,  6raal  flockig  getrübt,  lmal  stark  bluthal- 
tig; in  85  fremden  Fällen  war  nach  Hess  I5mal  Ascites 
angegeben. 

Oedem  und  allgemeine  Wassersucht  sind  neben 
Ascites  nicht  selten,  ohne  jedoch  damit  nothwendig 
zusammenzuhängen ,  meist  in  Folge  von  Hydrämie 
oder  Gerinnselbildung  und  Verstopfung  der  Venen, 
oder  von  Druck  auf  die  Vena  cava  oder  von  Bright- 
scher  Niere.  In  Biermer's  25  F.  bestanden  die- 
selben 12 mal,  lOmal  nur  an  den  untern  Extremitä- 
ten, meist  nur  an  den  Fussrücken  und  den  Unter- 
schenkeln, lmal  auch  an  den  Genitalien,  lmal  an 
den  Händen. 

MilzvergröMtrung  findet  sich  bei  Krebs  der 

Leber  verhältnismässig  selten  ;  nach  Frerichs  in 

91  F.  nur  12mal,  in  Biermer's  25  F.  nur  3mal. 

Ein  24jähr.  Mann ,  welcher  in  Folge  einer  heftigen 
Durchnässung  am  2.  Jan.  1863  anter  Frost  u.  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter  erkrankte  u.  14  Tage  lang  wegen 
rechtseitiger  Pleuritis  mit  Schwindel ,  Hitze  und  Stechen 
in  der  rechten  Seite  bettlägerig  war ,  erholte  sich  darauf 
nicht  wieder ,  behielt  dauernde  Schwäche ,  Herzklopfen, 
Auftreibung  des  Leibes,  bes.  nach  dem  Essen,  u.  Schmer- 
zen in  beiden  Iliacalgegenden,  bes.  beim  Stahlgange,  und 
zeigte  am  19.  April  zuerst  Ikterus  der  Conjunct. ,  zuneh- 
mende 8chmerzen  in  der  rechten  Achsel  und  Thorax- 
apertur and  Leberschwellung,  sowie  häufiges  profuses 
Nasenbluten.  Am  30.  April  war  der  Stuhl  noch  gallig 
gefärbt,  die  Milz  gleichfalls  vergrössert,  4.5  Ctmtr. 
in  der  Papillarlinie ,  5  Ctmtr.  in  der  Mammilarlinle 
den  Tboraxrand  überragend ,  die  Leber  2  Ctmtr.  über 
dem  Nabel  begrenzt,  hart,  schmerzhaft;  der  anfänglich 
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starke  Ascites  war  nicht  mehr  sicher  nachweisbar.  Am 
3.  Mai  wurde  der  Kr.  somnolent;  unwillkürliche  Entlee- 
rungen, Collapsus,  Petechien  auf  dem  Epigastrium  stellten 
sich  ein  u.  am  21.  Mai  erfolgte  der  Tod.  Die  Krankheit 
wurde  erst  durch  die  Sektion  aufgeklärt.  Die  Leber  zeigte 
sich  fast  ganz  nnter  den  Bippen  versteckt ,  nur  im  Epi- 
gastrium  als  eine  durch  Einziehungen  und  Knollen  lappig 
getheilte,  blasse,  graugelbe  Masse  sichtbar,  mit  dem  Pan- 
kreas und  Zwerchfell  verwachsen ,  mit  diesen  69/«  Pfd. 
wiegend.  Die  Oberfläche  daselbst  grauweiss,  markig, 
an  den  übrigen  Stellen  grau  bis  blassbraun ,  mit  durch- 
schimmernden gelblichen  Herden ,  auf  der  untern  Fläche 
lappig  degenerirt,  der  Rand  abgestumpft ;  da»  Parenchym 
des  grössten  Theils  des  rechten  Lappens  von  einer  diffusen, 
stark  gelblich  gefärbten,  fettig  entarteten  Markschwamm- 
inflltration  eingenommen,  aus  welcher  bei  Druck  an  vielen 
Stellen  etwas  Eiter,  u.  aus  den  blassgelben  Partien  eine 
mit  krumlichen,  käsigen  Theilchen  vermischte  Saftmasse 
austrat.  Diese  Markschwammmassen  waren  von  deutlich 
injicirtenrothen  Säumen  umgeben  u.  durch  bläulich  weisse 
Bindegewebszüge  von  einander  abgegrenzt.  Die  Gallen- 
blase ragte  zur  Hälfte  unter  dem  Leberrande  hervor.  Die 
Milz  war  sehr  vergrössert,  l3/»  Pfd.  Bchwer,  20.5  Ctmtr. 
lang,  13  breit  nnd  6  dick,  mit  Magen  u.  Nierenkapsel  ver- 
wachsen, an  der  Oberfläche  glatt,  blasBgrau  gefärbt, 
durch  weisse  verästelte  Zuge  marmorirt ,  auf  dem  Durch- 
schnitt regelmässig  gefleckt,  mit  grauröthlichen ,  etwas 
hervorragenden  follikelähnlichen  Herden  u.  dunkelrotber 
Zwischensubstanz  ;  die  Consistenz  war  ziemlich  derb,  die 
Milzvenen  erweitert.  Nieren  ziemlich  gross  und  lang, 
Pankreas  etwas  geschwellt,  aber  nicht  inflltrirt ;  im  rech- 
ten Pleurasack  nur  sehr  geringer  seröser  Erguss,  der 
rechte  Lungenlappen  byperämisch ,  in  den  untern  Theilen 
atelektatisch,  milzähnlich  braunroth,  lederartig,  im  Wasser 
untersinkend. 

Statt  der  KnoteDbildung  fand  sich  hier  eine  weit- 
gehende markige  Krebsinfiltration  des  Leberparen- 
cbyms ,  ferner  zeigte  die  Ober  -  u.  Schnittfläche  das 
Bild  einer  vorher  gegangenen  interstitiellen  Hepatitis, 
welche  durch  Uebergreifen  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  von  der  Pleura  auf  das  Zwerchfell  und  die 
Leber  entstanden  sein  mochte.  Die  Vergrößerung 
der  Milz  war  nur  durch  die  sekundäre  Krebsinfiltra- 
tration bedingt,  da  alle  Stauungsmomente  fehlten. 
In  andern  Fällen,  wo  die  Milz  durch  Stauung  ver- 
grössert ist,  findet  sich  stets  auch  starker  Ascites. 

Blutungen  werden  bei  Leberkrebs  nicht  sehr 
häufig  und  nur  in  spätem  Stadien  beobachtet.  8ie 
erfolgen  entweder  in  der  Leber  selbst  durch  Arrosion 
der  Gefässe,  oder  im  übrigen  Pfortadergebiete  in 
Folge  der  Stauung ,  oder  aus  der  Nasen-  u.  Mund- 
schleimhaut u.  unter  der  Haut  in  Folge  skorbutischer 
Blutzersetzung.  Die  Leberblutungen  erfolgen  be- 
sonders bei  lockerm  u.  gefassreichem  Markschwamm, 
entweder  aus  den  Gefassen  der  Neubildung  oder  den 
mit  degenerirten  Lebergefassen ;  das  Blut  ergiesst 
sich  in  die  Krebsmasse,  aus  dieser  eine  Cyste 
machend,  oder  es  zerwühlt  zugleich  das  Leberge- 
webe, oder  bricht  in  den  Bauchfellsack  durch  und 
wird  dort  abgekapselt ,  oder  es  tritt  in  den  freien 
Baucbraum  und  mischt  sich  mit  dem  etwa  schon  be- 
stehenden Ascites.  Beispiele  für  beide  Formen  sind 
Igende  Fälle. 

Ein  4  5 jähr.  Mann ,  der  vor  6  J.  eine  Darmentzun- 
ng  überstanden  und  schon  damals  eine  sehr  vergrößerte 
>er  gezeigt  hatte,  erkrankte  Anfang  Dec.  1861  in  Folge 
Erkältung  mit  grosser  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
,  bemerkte  nach  wenig  Tagen  eine  gelbe  Haut- 
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ad  harte  Anschwellung  d«  Buchen*, 
am  19.  Dec.  in  Bi er mer'B  Klinik  aufgenonaa 
Untersuchung  ergab  ziemliche  Abmagerung,  bta 
Ikterus  und  beträchtliche  LcbmchweWg/iJj 
2  Finger  breit  unter  den  Nabel  und  bis  iw  ^ 
chondrium  erstreckte.  Unter  zunehmender  7«^ 
merung  der  Erscheinungen  erfolgte  der  Toiiajj 
1862. 

Die  Sektion  ergab  die  Leber  enorm  verjräatj 
Hypochondrien  ausfällend ,  das  Zwerchfell  m» 
stark  nach  oben  drängend  und  namentlich  nm 
die  Brusthöhle  hineinragende  kuglige ,  (laüpl 
schwulst  bildend.  Bei  der  Herausnahme  der  Li 
daselbst  ein  grosser  Bluterguss  auf  von  etwa  »,1 
geronnenen  Blutes,  welches  sich  auf  der  oben  Lebi 
unter  dem  Zwerchfell  und  unterhalb  einer  Venn 
zwischen  dem  kleinen  Netz ,  Bauch-  und  Zwerd 
gesammelt  hatte  -,  ausserdem  schimmerten  aal  i 
fläche  der  Leber  zahlreiche  grössere  und  kleinen 
durch  und  auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich  etat 
tale  gelbe ,  krebsige  Infiltration ,  welche  zu 
Theil  diffus  war ,  an  der  Convexität  des  rechtes 
aber  apfelgrosse  Tumoren  bildete,  weiche  «I 
fläche  hervorragend,  b.  Th.  genabelt,  i. TM 
geordnet  und  im  Centrum  atrophisch  verk 
Die  grössten  Durchmesser  waren  36  Ctmtr. 
29  für  die  Höhe  des  rechten  und  15  für 
Lappens,  das  Gewicht  der  Leber  einuebü 
verwachsenen  Stückes  vom  Zwerchfell,  der: 
des  Pankreas  und  eines  Stuckes  Colon  und  1 
trug  17'/,  Pfd.  Die  Gallenblase  warkle 
grüner ,  zäher  Galle  erfüllt ,  in  ihren  Wa 
carcinomatös  inflltrirt ;  die  Einmündung  i 
doch,  in  das  Duodenum  äusserst  fein  und  i 
len ,  der  obere  Theil  desselben  durch  ■ 
verschlossen;  ebenso  derDuct.  bepat. ;dkl 
wege  ziemlich  ausgedehnt ,  mit  schratiäj j 
Flüssigkeit  und  zahlreichen  grüniichflMl 
kalkschalen  gefüllt;  die  Drüsen  zi 
Leber  vergrössert,  inflltrirt,  die  rechteste p 
Milz  klein,  gerunzelt,  höchst  anämisch, " 
massig  gross 
flltrirt. 

59jähr.  i 
r,  zeigte  bei  der  Aufnahme  am  16. I 
mein  elendes  Aussehen,  eingefallene«, 
Gesicht,  Oedem  der  Beine  und  der  Binde, 
lenz,  starke  Dyspnöe  ;  Zwerchfell  stark i 
im  Niveau  des  5.  Intercostalraums ,  die 
Herzens  in  der  Form  der  Hydroperikardie, 
beiderseits  gedämpft ,  viel  Schnurren  und 
obern  Partien.  Im  Unterleib  sehr  viel  Tr 
Leber  unter  dem  sehr  aufgetriebenen 
ballotirend  und  fühlbar,  gross,  weit  nach 
sich  ausdehnend,  zugleich  fest  und  hart ;  am 
pen  eine  kleine  Erhabenheit.  Nach  vor? 
Punktion  entleerte  sich  statt  des  erwarteten  9t 
Blut,  das  auch  bei  einer  2.  Punktion  wieder  tt 
Kr.  wurde  immer  elender,  zeigte  am  17. Nor.: 
im  Unterhautzellgewebe,  etwas  ikterisebe 
eine  3.  Punktion  ergab  abermals  eine  reich! 
Blut ;  die  Leber  fühlte  sich  jetzt  deutlich  km 
ragte  auch  links  bis  zur  horizontalen  Nabeil 
Am  19.  erfolgte  der  Tod.  Die  Diagnose,  ' 
Anfang  an  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Leber 
2  Tage  vor  dem  Tode  mit  Sicherheit  auf  ff 
Carcinom  der  Leber  und  Blutung  in  deo  B. 
lautete,  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt, 
sehr  ausgedehnte  Sugillationen  am  Unterleib, 
Muskulatur  durchsetzten ;  in  der  Bauchhöhle 
Menge  stark  bluthaltiger  Flüssigkeit  |  die  Lehe 
vergrössert,  mit  reichlichen  Knoten  bet>eu 
breit ,  der  rechte  Lappen  26  hoch  und  9  dick 
18  hoch  und  12  breit  Die  meisten  Knoten' 
weiss,  markig,  stellenweise  mit  ausgedehnte 
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ieerStelle  mit  mehrern  blaurotben,  bis 
ticfnien  bedeckt,  welche  aas  lauter  Gefasaen  bestan- 
nd  wahrscheinlich  die  Quelle  der  Blutung  waren ; 
Ut  Knoten  waren  leicht  genabelt ,  der  grösste  Theil 
[entartet;  die  Gallenblase  von  Knoten  umgeben, 
(venigGalle  enthaltend,  die  Lymphdrüsen  zwischen 
lud  Leber  geschwellt  und  theilweise  inflltrirt;  im 
1  rutrodnoden.  eine  walin  ussgrosse,  mitschmutzig- 
Atter  colloider  Masse  gefüllte  Cyste.  In  der  grossen 
wmtar,  4VjCtmtr.  vom  Pylorus,  eine  ovale, 
■r.  lange,  6  Ctmtr.  breite,  oberflächlich  ulcerirte 
Khworamartige  Krebsmasse.  Im  rechten  obern 
taappeo  eine  ausgedehnte  genuine  Infiltration; 
AKspadig  atberomatös ;  die  übrigen  Organe  wenig 

p  2.  Art  der  Blutungen  in  Folge  von  Stau- 
■n  dem  Pfortader bereiche,  geschieht  meist  in 
ÜtuDhaut  des  Magens  (Bluterbrechen)  oder 

■  (tbeerartige  oder  rein  blutige  Stühle)  oder 
Skreo ,  und  ist  mit  Transsudationen  in  die 

■Sicke,  namentlich  das  Peritonäum,  verbunden. 
lAri  der  Blutung  endlich,  die  scorbutännlichen 
Ikien  nod  Ekchyruosen  im  Unterhautzellgewebe 
|c  Blutverluste  aus  Nasen-,  Mund-,  Rachen-  u. 
tafcitleimhaut  werden  nach  Leyden,  auf 
i  da  Experimente  von  Dusch  an  Thieren, 
fnEnrirkuDg  der  Gallensäuren,  besonders  der 
iitare,  auf  das  Blut  bezogen.  Dem  ent- 
«kail  W  F  r  e  r  i  c  h  s  in  4  F.  von  erschöpfen- 
i  Bistro  stets  einen  intensiven  Ikterus  und 
I  «fi  Delirien  nnd  Somnolenz ;  doch  fand 
Jßtt  iQ  leichtern  Fällen  von  Nasen-  und  Mund- 
en keinen  oder  nur  leichten  Ikterus.  Der- 
totohtete  nämlich  heftiges  Nasenbluten  2  mal 
pnu  melae,  weniger  bedeutendes  2mal  bei  ge- 
pd  fehlender  Gelbsucht ;  ausserdem  1  F.  von 
patung  neben  Ascites,  Hydrothorax  und  star- 
pcnin,  1  F.  von  Nierenblutung  neben  starkem 
jf  fer  antern  Extremitäten  und  geringem  Asci- 
1  P.  von  Extravasat  in  die  Dura-mater. 
uwgsstörungen  sind  meist  bei  Lcbcr- 
anden  und  gehören  mit  zu  den  ersten  Kr- 
en desselben.  Die  Leiden  des  Magens  sind 
'  durch  einen  Katarrh  desselben  in  Folge 
g  des  Blutes,  oder  durch  Krebs  desselben, 
wack  der  vergrößerten  Leber,  ausgedehnte 
'rangen  mit  derselben,  Compression  durch 
Ascites  oder  Meteorismus.  Hervor- 
(» find  von  den  Darmerscheinungen  besonders 
Nke  Gasentwicklung  und  meteoristische  Auf- 
ft  de»  Unterleibes,  besonders  beim  Fehlen  der 
i  ferner  Singultus ,  der  nach  Bamberger 

sympathische  Reizung  des  Zwerchfells  ent- 

iioll. 

**  Frerichs*  Beobachtungen  fehlten  die  Magen- 
Jta  nur  6mal,  und  Darmstörungen  nur  3mal;  4mal 
?  birtnickige  Diarrhöe,  die  sich  Iraal  bis  zur  Dys- 
iteigerte;  in  biermer's  25  F.  wurden  die 
Körungen  nur  3  und  die  Darmstörungen  nur  2mal 
4:  '-'mal  war  Singnltns  und  lmal  hartnäckiges  Er- 

■  ohne  Stenose  des  Magens  vorhanden. 

ä°  Seiten  der  Athmungsorgane  wird  besonders 
•  tyspnöe  in  Folge  von  Beengung  des  Brüst- 
ten Hochstand  des  Zwerchfells,  oder  durch 


oder  blutigen  Erguss  in  die  Pleura  bei  all- 
gemeiner Hydrämie,  oder  durch  Pleuritis  nach  Per- 
foration der  verjauchenden  Leberknoten  in  den  Brust- 
raum oder  durch  Druck  infiltrirter  Bronchialdrüsen 
auf  einen  grossen  Bronchus  an  der  Lungenwurzel 
beobachtet.  Sekundäre  Krebsknoten  in  den  Lungen 
wurden  von  Frerichs  gar  nicht,  von  Bier mer 
in  S  F.  in  geringem,  das  Athmen  nicht  hindernden 
Grade  beobachtet.  Bei  der  Sektion  finden  sich  dio 
Lungen  meist  ödematös,  zuweilen  auch  entzündlich 
intiltrirt.  Von  Seiten  des  Herzens  werden  Palpita- 
tionen  und  Angstanfälle,  ja  selbst  Geräusche  beob- 
achtet, welche  einen  organischen  Herzfehler  vortäu-  • 
sehen ,  und  nach  Cruveilbier  durch  Druck  der 
geschwollenen  Leber  auf  das  Herz  und  durch  Ver- 
drängung des  letztern  erzeugt  werden,  nach  neuem 
Untersuchungen  aber  auf  intensiver  Anämie  be- 
ruhen (Biermer's  „progressive  pernieiöse  An- 
ämie"). 

Fiebererscheinungen  sind  bei  Leberkrebs  selten, 
wenn  auch  häufig  der  Puls  beschleunigt  erscheint. 
Sie  sind  abhängig  von  zufälligen  oder  durch  den 
Krebs  bedingten  Complikationen ,  oder  von  der  An- 
ämie (sogen,  anämisches  Fieber) ,  oder  von  rascher 
Entwicklung  und  schnellem  Wachsthum  des  Krebses. 
Im  weitern  Verlaufe,  besonders  bei  Ausbreitung  des 
Krebses  über  mehrere  Organe ,  entwickelt  sich  zu- 
weilen hektisches  Fieber  mit  Frostanfällen  und 
pyämischen Erscheinungen  (Bamberger);  ebenso 
treten  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  bei  Ver- 
jauchung des  Krebses  und  Pylephlebitis ,  oder  auch 
bei  Resorption  zerfallener  Krebsmassen  ins  Blut  ein. 
Dagegen  treten  bei  Verschliessung  der  Gallenwegu 
und  dadurch  bedingtem  hochgradigen  Ikterus  starke 
Verlangsamung  des  Pulses  und  Erniedrigung  der 
Temperatur  ein,  welche  in  1  F.  von  Biermer  volle 
14  Tage  lang  anhielten  (P.  sank  bis  zu  52,  die 
Tcmp.  bis  zu  34.4°  C.  herab),  also  nicht  auf  dem 
Verfall  des  Organismus  beruhen  konnten  (Fre- 
richs). sondern  durch  die  Aufnahme  der  Gallen- 
säuren in  das  Blut  und  die  Zersetzung  desselben  be- 
dingt waren. 

Albuminurie  fand  sich  in  den  25 F.  von  Bier- 
mer 4mal,  und  zwar  2mal  bei  gleichzeitiger  Nieren- 
erkrankung. Nach  Alfr.  Vogel  wird  im  Urin 
regelmässig  eine  Verminderung  des  Harnstoffs  und 
der  Chloride  beobachtet ;  die  schwarze  Färbung  des 
Urins  durch  Salpetersäure  giebt  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel  für  den  melanotischen  Krebs  zur  Hand. 

Eine  hochgradige  Abmagerung  ist  die  not- 
wendige Folge  der  verschiedenen  mit  Leberkrebs  zu- 
sammenhängenden Störungen  ;  nur  geringe  Abmage- 
rung wurde  von  0  p  p  o  1  z  e  r  einige  Mal ,  von  Fre- 
richs und  II  e  noch  je  1  mal,  von  Biermer  2mal 
beobachtet.  Namentlich  werden  besonders  bei  rasch 
wachsenden  Tumoren  viel  Albuminate  dem  Blute 
entzogen  (nach  Budd's  Berechnung  bei  einer  in 
5  Mon.  entstandenen,  5  Pfd.  schweren  Krebsmasse 
die  Albuminate  von  20  Pfd.  Blut).  Diese  Abmage- 
rung und  Anämie  wird  noch  befördert  flg&y^oogle 


Läufigen  Transaudationen ,  die  gestörte  Verdauung, 
mangelhafte  Blntbereitung  u.  s.  w. 

Die  Dauer  des  Leberkrebses  ist  meist  10  bis 
20  Wochen,  im  Mittel  17  Wochen;  die  kürzeste 
Dauer  betrag  nach  Biermer  5  Wochen,  die  längste 
*/2  Jahr.  Bei  Angaben  von  6 — 7jähr.  Dauer  sind 
nach  Hess  offenbar  andre  Erkrankungen ,  die  mit 
Leberkrebs  übereinstimmende  Erscheinungen  zeigten, 
mit  eingerechnet  worden.  Bei  sehr  kurzer  Dauer 
ist  von  Bamberger,  Frerichs  und  auch  von 
Biermer  anhaltendes  Fieber  beobachtet  worden. 

Von  einer  Heilung  des  Leberkrebses  kann  wohl 
nicht  die  Rede  sein,  wenn  auch  Oppolzer  3  und 
Bochdalek  7  F.  von  Heilung  [syphilitischer 
Lebertumoren  ?]  beobachtet  haben  wollen.  Die  rück- 
gängigen Metamorphosen  sind  nur  anatomische,  ört- 
lich begrenzte  Heilungsvorgänge  ohne  klinische  Be- 
deutung für  den  Gesammtorganismus. 

Die  Diagnose  des  Krebses  der  Leber  ist ,  wenn 
alle  Symptome  vorhanden  sind,  wie  Volumzunahme, 
Knoten,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  fehlende  Milz- 
schwellung, Kachexie,  sehr  leicht.  Wo  einzelne  der- 
selben fehlen ,  kann  man  zu  einer  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose gelangen,  wenn  wässriger  Ascites,  be- 
trächtliche Verdauungsstörungen ,  höheres  Alter  des 
Kr.,  oder  hereditäre  Momente  vorliegen,  oder  Krebse 
in  andern  Organen  oder  unter  der  Haut  neben 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  beob- 
achtet werden.  In  andern  Fällen,  besonders  im 
ersten  Anfang  bei  alleinigem  Vorhandensein  von 
Verdauungsstörungen,  hochgradiger  Entkräftung  und 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  des  Unterleibs,  ist  die 
Diagnose  nur  durch  Ausschliessung  andrer  Erkran- 
kungen der  Leber  und  der  Nachbarorgane  möglich, 
z.  B.  des  multilokulären  Echinococcus,  der  durch 
seine  langsame  Entwicklung  (3,  selbst  SO  Jahre) 
und  die  constante  Milzschwellung  sich  unterscheidet, 
des  Leberabscesses,  der  durch  seinen  fast  stets  akuten 
Verlauf  von  wenig  Wochen  und  das  intermittirende 
Fieber,  den  seltnen  Ikterus,  die  mässige  Leber- 
schwellung, die  fluktuirenden  Knoten,  die  begleitende 
Milzschwellung  und  die  geringe  Abmagerung  charak- 
terisirt  ist ;  ferner  der  syphilitischen  Hepatitis,  die 
sich  nach  Biermer  durch  die  geringere  Dicke  der 
Leber  (an  der  geringem  Resistenz  bei  der  Palpation 
erkennbar)  unterscheidet.  Eine  Verwechslung  mit 
der  amyloiden  Degeneration  der  Leber,  mit  der 
Cirrhose,  Schnürleibleber,  Ektasie  peripherischer 
Gallengänge  und  ausgedehnter  Gallenblase  wird  sich 
in  der  Regel  leicht  vermeiden  lassen.  Mehr  Schwie- 
rigkeit macht  das  Magencarcinom ,  besonders  wenn 
der  Magen  mit  dem  linken  Leberlappen  verwachsen 
ist;  doch  wird  hier  immer  noch  ein  tympanitischer 
Ton  durchklingen,  und  der  Tumor  mehr  eine  diffuse, 
nicht  umgreifbare  Härte  darstellen.  Auch  das  Car- 
^  cinom  des  Netzes  kann,  wie  ein  Fall  von  Frerichs 
weist,  mit  Leberkrebs  verwechselt  werden,  wäh- 
ld  Krebs  der  rechten  Niere  meist  durch  einen 
ipaniti8chen  Streifen  von  der  Leber  abgetrennt 
mit  Albuminurie  und  Hämaturie  verbunden  ist. 


gen  oder  zufallige  Complikationen 
vor  Peritonitis,  Pleuritis  mit  Py 
ödem,  Scorbut,  Echinococcus,  Wachs- 
neration  der  Leber. 

Bezüglich  der  Ausschliessung  gewi 
heiten  durch  Leberkrebs  ist  zunächst  zu 
dass  Tuberkulose  von  Frerichs  m 
Leberkrebs  beobachtet  worden  ist 
kulose  ist  äusserst  selten,  wogegen 
Stadium  regressiver  Metamorphose  bii 
von  Biermer  in  25  F.  5mal  beobachtet1 
Ferner  sollen  weder  Typhus  noch  akute 
gleichzeitig  mit  dem  Carcinom  vorka 
aber  organische  Herzfehler  und 
gegenseitig  nicht  ausschliessen , 
von  Biermer,  wo  eine  Endokarditis 
pösen   Wucherungen   durch  Embolie 
führte. 

Dr.  John  Richard  Wardell 

Journ.  May  22.  29.  1869)  beobachtete 

bridge  Wells  lnfirmary  folgenden  Fall 

krebs  mit  sehr  ausgesprochener  Kack: 

Ein  60jäbr.  Mann,  früher  kräftig  und 
erkrankte  vor  3  J.  an  schwerer  lironchiti»  I 
dem  grosse  Schwäche,  magerte  ab,  litt 
keit  und  Drackgefühl  im  Magen,  bes. 
nie  aber  an  Gelbsucht ;  mitunter  steigerte 
fühl  zu  heftigem  Schmerz ,  besonders  im 
chondrium.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Kl 
anämisch,  das  Gesicht  welk,  sehmutziggfllk 
tympanitisch  aufgetrieben ,  der  freie 
Finger  breit  den  Thoraxrand  überrafdffl 
Nähe  der  Mittellinie  bei  Druck  schi 
war  belegt .  mit  seitlichen  Zahneindrüdut 
Stuhl  habituell  verstopft,  gailenarm;  ta 
mit  viel  Bodensatz,  sonst  normal ;  zun 
und  Erbrechen.  Die  verschiedensten  toi 
genden  und  abführenden  Mittel  blieben 
Erfolg,  der  Kr.  wurde  immer  schw 
11  wöchentlicher  Behandlang  dauernd 
Leberrand  ragte  jetzt  um  7.6  Ctmrr.  an 
rand  vor,  mit  2  deutlich  fühlbaren,  harten, 
Die  oberflächlichen  Bauchvenen  waren  g< 
hervortretend;  leichter  Druck  war  nicht 
haft,  wohl  aber  die  Erschütterung  beim  P 
Schmerz  und  die  Uebelkeiten  wurden  di 
beseitigt ;  doch  verfiel  der  Kr.  immer  mehr  b 
3monatlicher  Behandlung.  Die  Sektion  & 
sehr  vergrössert,  unter  dem  Thoraxrand 
den  Magen  bedeckend  und  auch  das  linke  H; 
erfüllend,  beide  Oberflächen  mit  erbsen- 
grossen,  runden,  kugligen  oder  eiförmijren 
a.  Th.  hervorragenden  Knoten  bedeckt,  w 
Peritonäalüberzuge  durch  ein  zartes,  dur 
fllamentöses  Gewebe  leicht  verwachsen 
solche  Knoten,  durch  gleiches  Gewebe  von1 
parenehym  abgesondert ,  fanden  sich  auch  in 
Leber  zerstreut.  Dieselben  waren  im  Durchsei 
falls  strohgelb ,  von  der  Consistenz  alten  I 
ganz  homogen,  ohne  Gefasse  oder  sonstig 
Gewebe ,  mürbe ,  und  zeigten  unter  dem  warn 
reiche  kernhaltige ,  gestreckte  oder  geschwä; 
freie  Kerne,  Zellen  mit  Gallenpigment,  eim 
stearinplättchen ,  amorphe  Körncbenma**  " 
Fettmolekel.  Das  noch  erhaltene  Leberpan 
schmutzig  hellroth  und  zeigte  an  den  Grenien 
alle  Uebergangastufen  zu  den  ausgesproebe 
zellen;  die  Gallengänge  waren  frei,  die  Gallen 
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gefallt.    Dag  Oment.  gastro-hepat. 
■per  rothen,  fibro  vaskulären  Membran 
[fc  kleine,  hirsekoru-  bis  erbsengrosse, 
welche  unter  dem  Mikroskop 
und  Molekel,  aber  mit  mehr  flbroi- 
;  die  Leber,  zeigten.   Der  Magen  war 
Schleimhaut,  die  Milz  klein,  dun- 
en 1  das  Pankreas  atrophisch,  die  Nie- 
Unterleibsorgane  normal;  die  Brust- 
I  nicht  untersucht. 

piel  von  Verwechslung  von  Pyloruskrebs 
liefert  folgender  Fall. 
Mann,  der  im  April  1867  zur  Aufnahme 
ker  Schmerz  im  Epigastrium ,  war  sehr  ab- 
thektisch, zeigte  Anasarka  und  beträcht- 
mg  der  Leber,  die  nach  oben  über  die 
B  ond  nach  unten  unter  dem  Thoraxrand 
Her  Stahl  war  thonfarbig,  der  Urin  galle- 
i  Juni  trat  Ikterus  hinzu,  der  bis  zum  Tode 
it.  Die  Diagnose  lautete  auf  primären 
Leberkrebs ,  weil  keine  deutlichen  An- 
vorlagen,  aber  viele  Erscheinun- 
ssprachen: dumpfer,  ziehender  Schmerz 
Brpoehondrium  nach  der  Schulter,  starke 
Idar  Leber  u.  schwerer  anhaltender  Ikterus . 

ib  dagegen  keinen  Leberkrebs ,  sondern 
[  leicher  mechanisch  die  V.  portae  und  den 
i  Terscbloss  und  hierdurch  hyperämische 
Gelbsucht 


iud  Encephalom  der  Leber  wnrde 
iFiü  irr thüml icher  Weise  vermuthet. 
tßune,  welche  früher  nach  Aufregungen 
lordiac.  gelitten  hatte ,  war  seit  einiger 
f,  blass  und  anämisch  geworden.  Im 
sie  Blut  durch  Hämorrhoiden  verloren 
Gesicht  wachsig,  gelblich,  kachektisch, 
Im  Epigastrium  und  Druck  im 
irram,  litt  an  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
allgemeinern  Unwohlbefinden.  Der  Tho- 
i  comprimirt,  die  Leber  nach  oben  und 
das  Epigastrium  aufgetrieben ;  der 
fi  gaUig  gefärbt.  Ende  Nov.  zeigte  sich 
Drittel  beider  Lungen  mit  Bronchial- 
Basseln  und  glasig  schleimigem  Aus- 
■oen  die  Beine  zu  schwellen,  die  Kraft- 
nod  am  20.  Jan.  erfolgte  der  Tod.  Die 
den  obern  Theilen  beider  Lungen  graue 
trf.ii;  begriffene  Tuberkel ;  die  Leber  war 
s,  moskatnussartig,  verfettet ;  der  Magen 
verdrängt ,  senkrecht  im  linken  Hypo- 
ert,  katarrhalisch  verändert.  Die  sämrat- 
Kheinungen  waren  also  nur  durch  die 
ag,  nicht  durch  KrebB  bedingt. 

item  Bemerkangen  über  Diagnose,  die 
das  Bekannte  enthalten,  spricht  sich 
dasa  Krebs  des  Omentum  dieselbe  am 
rere. 

\Pyämie  können  Knoten  am  geschwol- 
ide  fühlbar  werden,  doch  sichern  hier 
istUationellen  Erscheinungen,  Schüttel- 
98se  q.  s.  w. ,  sowie  die  traumatische 
{Krankheitsursache  die  Diagnose. 

Cirrhose  der  Leber  in  eigenthüm- 
ag beobachteteDr.Luigi  Coraaza 
med.  di  Bologna.  Serie  5a.  XI. 
-Abdr.  Bologna.  Gamberini  e  Par- 
[1.  8.  28  pp.). 


eine  Schwester  an  Drüsenkrankheit  und  eine  andere  an 
Schwindsucht  verloren  hatte ,  im  Uebrigen  aber  bis  auf 
Bämorrhoidalbeschwerden  mit  Neigung  zu  Stuhlver- 
stopfung und  Erbrechen  gesund  gewesen  war ,  erkrankte 
vor  3  W.  mit  Unwohlsein,  wozu  vor  10 — 11  T.  Ikterus, 
grosse  Schwäche  und  vor  einigen  Tagen  hartnäckiges  Er- 
brechen einer  schmutzig  weissen  Flüssigkeit  und  durch- 
fallige, graue  Stuhlentleerungen  traten.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  am  29.  Oct.  1867  war  der  Kr.  sehr  ab- 
gemagert, die  Hautfärbung  gelblich  grün,  die  Mund- 
schleimhaut trocken,  gerötbet,  Puls  langsam,  Temp.  nor- 
mal ;  der  Unterleib  aufgetrieben,  gespannt,  mit  ascitischer 
Flüssigkeit  erfüllt,  die  oberflächlichen  Bauchvenen  in 
Form  des  Medusenhauptes  ausgedehnt,  die  Leberdämpfung 
nicht  deutlich  zu  ermitteln ,  im  Epigastrium  jedoch  ent* 
schieden  verkleinert;  die  Milz  vergrößert,  der  Magen 
aufgetrieben  ;  im  rechten  Hypochondrium  ein  Gefühl  von 
Völle  und  Schmerz ,  besonders  bei  Druck ,  der  Stuhl  war 
durchfällig ,  rotbgrau ,  der  Urin  spärlich ,  grünbraun ,  mit 
viel  Gallenpigment  und  Spuren  von  Eiweiss ;  die  untern 
Extremitäten  etwas  öderoatös.  In  den  folgenden  Tagen 
wurde  der  Kr.  unruhiger ,  collabirte ,  hatte  unwillkürliche 
Stuhl*  und  Urinentleerungen,  Delirien  und  starb  im  Koma 
am  7 .  Tage.  Die  Sektion  ergab :  im  Perikardium  und  in 
den  Pleurahöhlen ,  bes.  rechts ,  grönliches  Exsudat ;  am 
Exokardium  ekehymotische  Flecke ;  am  rechten  mittlem 
Lungenlappen  einzelne  erbsengrosse ,  flache,  rothgelbe, 
leicht  ausschälbare  krebsartige  Knoten ;  in  der  Bauchhöhle 
6  Liter  grüngelbe  Flüssigkeit ;  das  Peritonäum  normal. 
Die  Leber  war  dunkelgelbgrün ,  der  rechte  Lappen  kaum 
vergrössert ,  mit  etwas  über  die  Oberfläche  hervorragen- 
den, gelblichen ,  im  Centrum  blässern  und  festern  Knoten 
besetzt,  im  Innern  mit  etwa  8 — 10  grössern,  rundlichen, 
gelblichrothen ,  weichen  Krebsknoten  durchsetzt;  die 
Gallengänge  ausgedehnt,  federkieldick,  stellenweise  sack- 
förmig ausgedehnt,  mit  grüner,  eingedickter  Galle  erfüllt; 
die  dazwischen  liegende  Lebersubstanz  intensiv  gelbgrün, 
faet  homogen,  mit  feinen  weissen  Linien  durchzogen.  Der 
linke  Leberlappen  war  entschieden  verkleinert  (1 1  Ctmtr. 
in  der  Breite ,  8  von  vorn  nach  hinten  und  4  in  der  Dicke 
messend)  t  an  der  Oberfläche  und  im  Durchschnitt  deutlich 
granulirt ,  entschieden  cirrhotisch ,  ohne  Spur  von  kreb- 
siger Entartung,  die  Gallenblase  mit  kaum  gelblichem, 
serösem  Schleim  erfüllt ;  die  Drüsen  in  der  Porta  hepat. 
vergrÖBsert,  erweicht,  aus  breiiger  Masse  bestehend ;  die 
Vena  portae  an  ihrer  Theilungsstelle  in  der  Leber  mit  ge- 
ronnenem Blute  und  einer  körnigen,  weich  markigen  11er- 
vorragung  oder  Neubildung  erfüllt,  mit  Fibrinauflagerun- 
gen ,  welche  von  der  Venenwand  selbst  auszugehen  schie- 
nen ,  aber  bei  genauerer  Untersuchung  mit  einer  hinter 
der  Vene  gelegenen  und  durch  die  Venenwand  bindurch- 
gewucherten  krebsigen  Drüse  zusammenhingen ;  etwas 
darüber  fand  sich  im  rechten  Pfortaderaste  eine  ähnliche 
polypöse  Neubildung,  welche  bis  zur  innern  Gefässwand 
vorgedrungen  war ,  ohne  das  Gefäss  ganz  zu  perforiren  ; 
nur  das  Epithel  hatte  sich  abgeschilfert.  Die  übrigen  Ge- 
fasse  normal ;  die  Milz  vergrössert  uud  weich ;  die  übri- 
gen Organe  unverändert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Knoten  in  Lunge  und  Leber,  der  entarteten 
Pfortaderdrüsen  und  der  in  die  Pfortader  selbst  hinein- 
ragenden Neubildungen  ergab  die  Charaktere  des  Mark- 
schwamms. 

Die  Diagnose  blieb  während  des  Lebens  un- 
gewiss ,  da  der  starke  Ascites ,  der  Collateralkreis- 
lauf,  die  Hämorrhoiden,  die  Diarrhöe,  die  Verklei- 
nerung des  linken  Leberlappens  und  die  Magen- 
erweiterung mehr  ftlr  Lebercirrhose ,  der  äusserst 
starke  Ikterus  dagegen  flu*  eine  die  grössern  Gallen- 
wege und  die  Pfortader  zusammendrückende  Neu- 
bildung sprachen ,  das  Alter ,  die  Abmagerung  und 
Oedeme  aber  bei  beiden  Krankheiten  vorkom- 


der  beide  Eltern  an  Schlagfluss,  men. 
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Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Dr.  N  i  c  o  1  i 
bei  einem  74jähr.  Manne,  der  wegen  eines  Schenkel- 
bruches im  Oct.  1868  zur  Behandlung  kam. 

Der  Kr.,  welcher  früher  an  wiederholten  Pneumonien 
und  an  chronischen!  Rheumatismus  des  linken  Fusses, 
sowie  seit  Jahren  an  Husten  nnd  Schwächegefühl  gelitten 
hatte,  war  schlecht  genährt,  die  Haut  erdfahl,  fettlos,  un- 
elastisch, das  rechte  Hypochondrium  etwas  hervorragend, 
die  Leberdämpfung  2  Finger  breit  unter  dem  Thoraxrand 
begrenzt,  der  Unterleib  nicht  aufgetrieben;  erst  6  W. 
später  trat  unter  stärker  hervortretenden  Erscheinungen 
der  Kachexie  Schwellung  des  Unterleibs  hinzu,  der 
Stuhl  war  hartnäckig  verstopft,  später  durchfällig  und  am 
16.  Dec.  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  obsolete 
Tuberkel  in  beiden  Lungenspitzen;  an  der  Basis  der- 
selben, besonders  rechts,  einzelne  erbsengrosse,  rothgelbe 
Knoten  von  käsiger  Consistenz;  eben  solche  hanfkorn- 
grosse  Knötchen  an  der  bedeckenden  Pleura  und  dem 
Zwerchfell.  Im  Unterleib  3  Liter  fast  blutrothe  Flüssig- 
keit ;  die  Leber  nicht  vergrössert ;  der  linke  Lappen  etwas 
verkleinert,  mit  granulirter  Oberfläche  und  stumpfem 
Rande,  fahl,  beim  Durchschneiden  knirschend,  ohne 
fettige  Entartung;  der  rechte  Lappen  glatt,  mit  zahl- 
reichen bis  hühnereigrossen,  käsigen  Knoten  durchsetzt, 
welche  zum  Theil  die  Glisson'sche  Kapsel  und  das  Peri- 
tonäum  aufgeweicht  hatten  nnd  ganz  entschieden  mark- 
schwammiger Natur  waren ;  die  Gallenblase  klein ,  dick- 
wandig, mit  wenig  dicklicher,  dunkler  Galle  erfüllt;  das 
Peritoneum  am  Zwerchfell  und  im  Colon  mit  zahlreichen 
kleinen  Krebsknötchen  durchsetzt;  die  Milz  etwas  ver- 
grössert ;  die  übrigen  Organe  wenig  verändert. 

Bemerkenswert!!  war  in  beiden  Fällen  das  Be- 
stehen von  Krebs  im  rechten  und  Girrhose  im  linken 
Leberlappen,  ohne  dass  die  eine  Affektion  in  das  Gebiet 
der  andern  tibergriff.  Die  Annahme,  dass  ursprüng- 
lich die  ganze  Leber  von  diffuser  Girr  ho  sc  ergriffen 
gewesen  sei  und  diese  Girrhose  im  rechten  Lappen 
zun)  Ausgangspunkte  des  Krebses  geworden  sei ,  ist 
nicht  recht  wahrscheinlich,  weil  die  Girrhose  keinen 
günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  des  Krebses 
abgiebt,  und  weil ,  selbst  wenn  diess  der  Fall  wäre, 
kein  Grund  vorliegt,  warum  nicht  auch  der  linke 
Lappen  krebsig  entartete,  weil  endlich  bei  diffuser 
Cirrhose  der  Leber  kein  so  intensiver  Ikterus  be- 
stehen kann.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  sich 
die  Cirrhose,  wie  es  Regel  ist,  zuerst  im  linken 
Leberlappen  entwickelte,  dass  sich  daneben  im  rech- 
ten Lappen  Krebs  ausbildete  und  beide  Affektionen 
gleichzeitig  weiter  Fortschritten ,  bis  sie  sich  gegen- 
seitig an  der  Grenze  beider  Lappen  in  ihrer  weitern 
Entwicklung  hemmten.  ■ —  Die  Diagnose  machte  hier 
wegen  der  complicirten ,  beiden  Affektionen  arigehö- 
rigen  Symptome  grosse  Schwierigkeiten.  Der  in- 
tensive Ikterus  sprach  mehr  für  Krebs  und  speciell 
für  einen  Druck  krebsig  geschwollener  Drüsen  im 
Uiiu8  auf  den  Duct.  hepat.  und  choledochus ;  Ascites 
ist  bei  Krebs  und  Girrhose  vorhanden,  jedoch  bei 
letzterer  in  höherm  Grade;  in  dem  1.  Falle  war  er 
bedingt  weder  durch  krebsige  Peritonitis,  noch  durch 
«  m  Oirkulationshinderniss  der  V.  portae  in  der  Leber 
selbst ,  sondern  durch  die  Gompression  des  Stammes 
dieser  Vene  durch  die  krebsig  geschwollenen  Drüsen 
nnd  namentlich  durch  die  krebsige  Wucherung  in  der 
7andung  und  dem  Lumen  der  Vene  selbst ,  welche 
Verein  mit  der  Thrombose  den  Kanal  völlig  ver- 


schloss  und  die  beträchtliche  Müttchwefii 
Hämorrhoiden  und  die  blutig  serösen  Tr im 
Darmkanal  zur  Folge  hatte.  Wo  ach  also 
Ikterus  mit  starkem  Hydrops,  Milztumor 
neben  Verkleinerung  und  Grannlining  & 
Leberl appens ,  also  Erscheinungen  findd 
zum  Theil  zur  Girrhose  stimmen,  kann 
den  linken  Leberlappen  beschrankte  Cr 
nehmen  und  daneben  KrebsentwicklQDg  i 
Leberlappen  vermuthen  mit  Druck  der  krei 
arteten  Drüsen  des  Hilus  auf  die  grossen 
gänge  und  die  Vena  portae.   Der  Langes 
ohne  Zweifel  sekundär  durch  Vennittelon? 
oder  Lymphgefässe  entstanden,  und  zw 
wohnlich ,  vorzugsweise  im  rechten  Lap| 
die  Wucherung  in  der  Pfortader  war  sei 
Ueberwucherung  des  Krebses  einer  Hill 
die  Gefässwandung  entstanden,  wahrend  in 
andern  Fällen  der  sekundäre  Pforüderl 
ohne  vermittelnde  Affektion  der  Wand» 
obachtet  wird.    Gorazza  spricht  so 
muthung  aus,  dass  der  Krebs  im  rechten 
gleichfalls  sekundär  durch  Vermittelang 
renden  Pfortaderblutes  entstanden  sei, 
linke  Lappen  wegen  seiner  Armuth  u 
gefässen  vom  Krebs  verschont  geblieben 

A.  Feroci  in  Pisa  (II  Raccog 
Forli  XXXVI.  1.  2.  Genn.  1873) 
genden  Fall  von  Leberkrebs ,  der  b 
Beziehung  und  durch  das  langsame 
die  geringe  Ausbildung  der  Affektiojdsrfi 
organe  ein  gewisses  Interesse  darbietet. 

Ein  40jahr.  Mann  von  schwäch  \W 
Constitution,  dessen  Mutter  an  Tamor 
war,  hatte  1855  eine  nervöse  Krankheit  I 
sich  1861  wiederholte,  mit  Schmerzen 
säule,  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  Ü 
Fieber  (massige  Myelitis)  ;  1865  bekam  er 
seitige  Pleuritis  exsudativa.    In  den  letzten 
er  durch  den  Verlust  seiner  Frau  sehr  t 
hatte  sich  dem  Genuss  geistiger  Getränke 
führte  eine  angestrengt  sitzende  Lebensweise. 
1871  fühlte  er  grosse  8ch wache,  Rückenseh 
petitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  seit  dem  Min 
zen  im  Epigastrium  und  beiden  Hypocbondrfljl 
buuger  und  Völlegefühl,  welche  erst  nacb  emiä 
wieder  nachliessen.    Seit  dem  1.  April  war! 
lägerig,  Puls  92,  klein  ,  verschwindend,  Tea 
Nach  4  T.  war  der  Leib  weniger  empflndüM 
jetzt  bei  der  Untersuchung  eine  unregelmi 
Schwellung,  welche  sich  von  der  Leber  anjj 
das  ganze  Epigastrium  bis  zur  linken  Mama 
breitete  und  nicht  fluktuirte ,  so  dass  trotz  & 
Ikterus  Leberkrebs  diagnosticirt  wurde,  nacJ 
Leberkrankheiten ,  wie  Fett-  oder  Speck-  M 
leber,  Syphilis,  Echinococcus  n.  s.  w.,  an 
worden  waren.    Die  Behandlung  war  pallia 
dem  sich  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
Tagen  gebessert  hatten ,  befand  sieb  der  S 
wohl,  bis  er  Anfang  Juli  bydropisebe  Schi 
Leibes  und  der  Beine,  Leibweh,  Schwäche, 
keit  ohne  Fieber  bekam.    Hinzutretende  p 
zahlreiche  Phlyktänen  am  ganzen  Körper  Iii» 
die  hydropischen  Erscheinungen  etwa»,  scha- 
den Kr.  sehr;  am  9.  Sept.  starb  derselbe  n 
kämpf.    Die  Sektion ,  die  auf  den  Unterleib 
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,  eopb  ea.  8  Liter  ascitiscbe  Flüssigkeit,  diffuse 
U(  Peritonitis  mit  zahlreichen,  weissen  hirsekorn- 
jiGranulationen ,  welche  besonders  auf  dem  ver- 
£  ood  verdickten  Oment.  majns  sehr  gedrängt 
Die  Leber  ragte  nach  unten  bis  zur  Nabel  Ii  nie 
te  das  ganze  Epigastrinm  bis  zu  den  falschen 
wo«  2212Grrom  .  war  23 Ctmtr. breit,  der  rechte 
11  Cuntr.  von  vorn  nach  hinten  und  10  Ctmtr. 

»eh  noten,  der  linke  Lappen  18  u.  5  Ctmtr. 
I  Die  Oberfläche  war  mit  erbsen-  bis  hühnerei- 
Kioten  besetzt,  die  röt  blich  weiss,  zum  Tbeil  fibrös 
Eb  Theil  markähnlicb  weich  und  stellenwene  in 
|fe  nahelförraig  vertieft  waren.  Das  Peritonäum 
t  verdickt ,  nur  schwer  ablösbar ;  die  Gallen- 
verdickt, mit  wenig  Galle  und  4  Gallenstein- 
;  die  Milz  klein,  hart,  aber  Bonst  normal; 
Pankreas  und  die  übrigen  Unterleibsorgane, 
so  der  Leber  ergaben  sieb  als  Harkschwamm 
eneo  Entwicklungsstufen ,  die  sich  auch  unter 
deutlich  von  einander  unterschieden.  Die 
Knötchen  bestanden  vorzugsweise  aus 
fpithelähnlichen  Zellen ,  die  in  ein  sehr  zartes 
bettet  waren ;  in  den  grössern  härtern  Knoten 
Zellen  kleiner  u.  zeigten  sich  mehr  freie  Kerne 
roStroma;  in  den  grössten  härtesten  Knoten 
die  wenigsten  nnd  kleinsten  Zellen  und  vor- 
ett-  and  Proteingranulationen  in  einem  aebr 
Ifen  Stroma ,  so  dass  hier  die  Geschwulst 
f«ra  sich  näherte. 

Wh*  disseminirten  Leberkrebs  beobachtete 
pell  (Med.  Times  audGaz.  July  16.  1870) 
hawi^HE  Gen.  Hospital. 

Rllj&r.  Mann ,  der  angeblich  erst  seit  einigen 
»nifiopuder  Schwäche  gelitten  hatte,  klagte 
(Wi.f  it  das  Hospital  über  Schmerzen  im  Unter- 
rock Stuhlverstopfung,  aber  kein  Erbrechen, 
Pjlkteru*  der  Haut  und  Conjunctiva.  Letzterer 
P»%  "i ,  Anasarka  stellte  sich  ein  und  der  Tod 
jM>  1  Mon.  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sektion 
■te  Leber  enorm  vergrössert,  36  Ctmtr.  breit  u. 
poch,  8250 Gr m m  schwer;  sie  hatte  ihre  Form 
heo  beibehalten,  nur  der  rechte  Lappen  war  un- 
g  vergrössert ;  sie  war  gleichmässig,  glatt 
d»  verwachsen  ;  der  rechte  Lappen  periweiss, 
den  Leberläppchen  ähnlichen ,  aber  etwa 
fro«*en  und  deutlicher  hervortretenden  Herden 
«liefest,  elastisch,  beim  Einschneiden  knirsch- 
trüben Saft  austreten  Hessen,  der  aus  spindel- 
ler mehr  rundlichen,  0.025 — 0.05  Mmtr. 
ubaltigen  Zellen  bestand.  Die  weissen  Herde 
ton  nirgends  eine  Spur  von  Lebergewebe,  son- 
ieo  ans  feinen,  aber  festen,  sich  vielfach 
m  Bindegewebssträngen ,  in  deren  Lücken  die 
B  Zellen  eingelagert  waren.  Im  linken  Lappen 
f  <än  citronen grosser  u.  mehrere  kleinere ,  ebenso 
W»  Krebsknoten.  Die  übrige  Leber  war  tief 
te,  mit  kleinen,  stecknadelkopfgrossen,  weissen 
icbmässlg  durchsetzt ;  die  vorhandenen  Leber- 
von  ihrer  galligen  Dnrchtränkung, 
den  übrigen  Organen  fanden  sich  nirgends 
wagen ,  die  Bauchhöhle  war  mit  viel  klarer 
erfällt,  die  Milz  nur  75  Grmm.  schwer. 

de  Fall  von  Leberkrebs ,  welchen  Dr. 
j*j  za  Bad  Ems  (Memorab.  XVH.  4.  p.  161. 
pittheilt,  ist  wegen  der  Entwicklung  ohne 
nstische  Erscheinungen,  Zusammentreffens 
totgerschaft  nnd  der  dadurch  bedingten 
■lieben    Erscheinungen  bemerkenswert!), 
bei  der  Entbindung  an  das  Vorhandensein 
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Eine  42jähr.  Frau,  welche  im  April  1871  wegen 
heftiger  Leibschmerzen  ärztliche  Hülfe  verlangte ,  hatte 
bereits  9  Kinder,  darunter  Zwillinge,  geboren  und  seit 

7  Mon.  wieder  die  Periode  verloren,  aber  sonst  nicht  das 
Uebelbefinden ,  wie  bei  frühern  Schwangerschaften  ge- 
habt. Sie  war  ziemlich  abgemagert ,  der  Leib  stark  aus- 
gedehnt, stellenweise  mit  Härten ;  die  innere  Untersuchung 
ergab  hochstehende,  noch  unbestimmbare  Kindestheile, 
die  Auskultation  undeutliche  fötale  Geräusche.  Ueber  der 
Symphysis  nnd  sodann  rechts  und  links  über  dem  Nabel 
harte,  glatte,  der  Bauchwand  anliegende  Anschwellungen 
mit  anscheinenden  Kindsbewegungen;  die  rechte  hypo- 
chondrische und  epigastrische  Partie  bis  zur  rechtsseiti- 
gen Härte  mit  Darraton ;  die  Leber  nur  im  obern  Theile 
ihrer  Lagerstätte  nachweisbar.  Am  6.  T.  gebar  sie  sehr 
leicht  ein  7  Mon.  getragenes,  3  Pfd.  schweres  Kind, 
welches  6  Std.  lebte.  Nach  der  Geburt  war  noch  eine 
Anschwellung  rechts  neben  und  über  dem  Nabel  fühlbar 
und  der  untersuchende  Finger  stiess  auf  einen  dem  Schei- 
dengewölbe ballotirend  aufliegenden,  runden,  harten, 
glatten,  kindskopfgrossen  Körper,  so  dass  eine  zweite 
Frucht  mit  dem  Kopfe  vorzuliegen  schien.  In  den  fol- 
genden Tagen  waren  fötale  Geräusche  nicht  mehr  zu 
hören ,  dagegen  dauerten  die  scheinbaren  Kindsbewegun- 
gen bei  Druck  auf  die  entsprechenden  Stellen  fort.  Am 
7.  Tage  nach  der  Geburt  traten  plötzlich  äusserst  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  und  Ikterus  auf,  mit  Appetitverlust, 
unstillbarem  Durst,  Kraftlosigkeit,  Oedem,  nach  3  W. 
Erbrechen  schwärzlicher  Massen  und  nach  30  T.  erfolgte 
der  Tod.  Die  Sektion  ergab  die  Leber  bis  ins  Becken 
reichend,  carcinomatös  entartet,  in  der  eigentlichen  Leber- 
gegend sehr  dünn,  platt,  zurückgedrängt,  längs  des  Rip- 
penrandes mit  einem  darüber  verlaufenden,  durch  Luft 
sehr  ausgedehnten  Darmstück  verwachsen ,  in  der  Nabel- 
gegend zu  einem  2  Fäuste  starken,  breiten  Tumor  mit 
glatten  Flächen  anschwellend,  dann  wieder  in  eine 
schmale,  eingeschnürte,  die  Bauchwand  nicht  berührende 
Partie  übergebend  und  hinter  der  Symphyse  mit  einer 
faustgrossen ,  harten ,  glattwandigen  Anschwellung  endi- 
gend. Der  Uterus  normal  znrückgebildet ;  sonst  ausser 
hochgradiger  Abzehrung  und  starkem  Ikterus  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Primären   Leberkrebs    in    Folge  örtlicher 

Reizung  (durch  Gallenstein?)   beobachtete  Prof. 

Arthur  Willigk  in  Olmütz  (Virchow's  Arch. 

XLVIII.  3  u.  4.  p.  524.  1S69)  im  folgenden  Falle. 

Ein  64jähr.  Tagelöhner  war  6  W.  vor  seiner  letzten 
Erkrankung  wegen  hochgradigen  Ikterus  mit  bedeutender 
Schinerzhaftigkeit  nnd  Vergrösserung  der  Leber  (die 

8  Ctmtr.  unter  dem  Rippenbogen  hervorstand)  und  fühl- 
bar ausgedehnter  Gallenblase  in  das  Hospital  aufgenom- 
men, aber  schon  12  T.  darauf  (am  20.  Aug.  1869)  ge- 
nesen wieder  entlassen  worden,  bis  er  am  11.  Oct.  wieder 
mit  Ikterus  zur  Aufnahme  kam.  Der  Unterleib  war  gegen 
Druck  unempfindlich ,  die  Leber  nur  noch  etwa  5  Ctmtr. 
den  Thoraxrand  überragend,  an  Stelle  der  Gallenblase 
eine  Furche  nachweisbar.  Der  sehr  herabgekommene 
Kr.  starb  nach  8  T.  und  die  Sektion  ergab  i  die  Leber 
mässig  vergrössert,  das  Peritonäum  an  der  Convexität 
etwas  verdickt ,  rechterseits  mit  mehreren  8ehnenflecken 
besetzt,  in  der  Gallenblasengegend  tief  narbig  eingezogen ; 
die  untere  Fläche  daselbst  durch  kurzes  Bindegewebe  mit 
der  rechten  Colonflexur  und  dem  emporgezerrten  Pylorus 
fest  verwachsen.  Vom  Duodenum  aus  gelangte  man  mit 
einer  starken  Sonde  leicht  in  den  Duct.  choledoch. ,  wel- 
cher in  der  Weite  einer  Federepule  bis  zur  Pforte  ver- 
lief, dort  sich  mässig  verengerte  und  deutlich  geknickt 
erschien ,  während  die  Lebergallengänge  bis  zu  ihren  fei- 
B  ern  Verästelungnn  hochgradig  erweitert  waren  und  be- 
sonders im  linken  Lappen  ein  System  von  vielfach  aus- 
gebuchteten, zum  Theil  für  den  kleinen  Finger  durch- 
gängigen Kanälen  darstellten.    Der  Inhalt  derselben  be- 

10 
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Meissner,  über  Krebs. 


stand  aas  einer  farblosen ,  mit  Epithelflocken  gemengten 
Flüssigkeit;  die  Innenwandnngen  waren  glatt,  in  Folge 
von  Fettentartung  fahlgelb  gefleckt.  In  der  Leberpforte 
waren  diese  Gänge  von  einer  sehr  dichten ,  hellgelb  ge- 
färbten Schwiele  umgeben ,  welche  sie  baumförmig  ver- 
zweigt bis  auf  verschiedene  Entfernungen  in  das  Leber* 
parenchym  begleitete ,  andrerseits  in  der  Umgebung  des 
Duct.  cyst.  nnd  der  Gallenblase  bis  zur  convexen  Leber- 
fläcbe  reichte.  Die  Gallenblase  war  zu  einer  haselnuas- 
grossen,  dickwandigen,  mit  der  umgebenden  Schwiele  an- 
trennbar verwachsenen  Kapsel  eingeschrumpft,  die  dnreh 
einen  kurzen,  weiten  Gang  mit  dem  Duct.  choledoch.  zu- 
sammenhing und  eine  dickbreiige  gelbbraune  Masse  ent- 
hielt. Das  Leberparenchym  war  mürbe,  intensiv  gelb- 
grün  gefärbt,  die  Leberlymphdrüsen  massig  geschwollen. 
Die  schwielige  Neubildung  bestand  fast  dnrcbgehends  aus 
sehr  dichtem ,  deutlich  flbrillärera  Bindegewebe ;  In  der 
Nähe  der  Gallenblase  und  einiger  andern  peripherischen 
Stellen  war  sie  weicher,  saftig  und  zeigte  entschieden  die 
Beschaffenheit  desMedullarkrebses  mit  grossen  Zellen  und 
grossen  ovalen ,  oft  mehrfachen  Kernen ,  ohne  Spnr  eines 
Zerfalles.  Auch  an  andern  Stellen  der  Schwiele  zeigten 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  kleinere  Zellenberde 
von  gleichfalls  junger  Bildung.  Sonst  war  nirgends 
eine  Spur  von  krebsiger  Erkrankung  im  Körper  nachzu- 
weisen. 

Es  bestand  hiernach  eine  von  der  Umgebung  der 
Gallenwege  aasgehende  Bindegewebswacherung, 
welche  einen  chronischen  Reizungs-  oder  Entzün- 
dungszustand in  denselben  voraussetzen  lieBS.  Die 
Ursache  desselben  liess  sieb  aber  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Einklemmung  von  Gallen- 
conkretionen  in  der  Leberpforte  beziehen ,  hierfür 
sprach  sowohl  die  Beschaffenheit  der  Gallenblase 
und  des  Duct.  cyst. ,  als  auch  die  bedeutende  Er- 
weiterung des  Duct.  choledoch.  bei  vollkommen 
freier  Ausmündung  desselben  in  das  Duodenum, 
namentlich  aber  auch  die  enorme  Erweiterung  der 
Lebergallengänge  bei  dem  nur  massigen  Grade  von 
Verengerung  des  Duct.  hepat.  in  der  Leberpforte ; 
endlich  spricht  für  diese  Annahme  der  Befnnd  der 
Krankheit  bei  der  1.  u.  2.  Aufnahme,  iudem  die  an- 
fangs geschwollene  Leber  beträchtlich  wieder  ab- 
genommen ,  der  Schmerz  nachgelassen  und  statt  der 
sichtbar  geschwollenen  Gallenblase  eine  Furche  sich 
eingestellt  hatte. 

Während  des  Durchganges  der  Conkretionen 
durch  den  Duct.  choledochus  erreichte  die  Gallen« 
Stauung  ihren  höchsten  Grad  und  die  wahrscheinlich 
mehrtägige  Einklemmung  derselben  am  Beginn  des 
gemeinschaftlichen  Gallenganges  mochte  den  schon 
bestehenden  Reizungszustand  in  der  Umgebung  ge- 
steigert und  somit  den  ersten  Impuls  zur  Entwicklung 
einer  krebsigen  Wucherung  gegeben  haben.  Mit 
der  Ausstossung  der  Conkretionen  schwand  der 
Ikterus  wieder,  die  entleerte  Gallenblase  schrumpfte 
ein ,  die  Galleuwege  blieben  aber  erweitert  und  die 
einmal  eingeleitete  und  fortschreitende  Krebswuchc- 
rnng  hatte  schlüsslich  wieder  Verengerung  des  Duct. 
hepat.  in  der  Leberpforte  mit  abermaligen  Stauungs- 
ersebeinungen  zur  Folge.  Der  Beginn  der  Krebs- 
entwicklung dürfte  hiernach  höchstens  auf  die  Zeit 
3er  Gallensteineinklemmung ,  9.  W.  vor  dem  Tode, 
urückdatirt  werden,  wofür  auch  die  jugendliche  Be- 
ihaffenheit  der  Krebszellen  spricht. 


Gallenblasen-  und  Leberknbt  in  F« 
Gallenblasensteinen  wurde  von  Dr.  La 
r  a  z  z  a  (Bull,  delle  Sc.  med.  di  Bologna. 
XII.  p.  123.  1871.  S.  a.  Separata! 
Klinik  des  Prof.  B  r  u  g  n  o  1  i  beobachtet. 

Eine  48jäbr.  Frau,  die  am  u.  Od 
Hospital  aufgenommen  wurde,  litt  seit  2J.  am 
tem  Uebelbefinden  mit  Schmerzen  und 
leib,  seit  1  J.  an  entschiedenen  Schmerzen ii ( 
gegend ,  Stnhlverstopfnng,  Hämorrhoiden  und  i 
bemerkte  in  der  letzten  Zeit  eine  Härte  unter  i 
Rippenbogen  und  war  seit  20  T.  schwerer 
Schüttelfrösten  und  Ikterus.  Bei  der  An 
eine  intensiv  gelbgrüne  Hautfärbung,  beftwen 
grosse  Unruhe  bei  langsamem  Puls  (68),  fast 
Stnhl,  sehr  gall  eh  altigen  Urin.  Am  untem  Leben 
Gegend  der  Gallenblase  zeigte  sieh  eine  Erhöhm 
eines  festen ,  nicht  knotigen,  faustgroßen,  ejfl 
Tumors  mit  senkrechter  Achse,  der  mit  der  Leb« 
bar  zusammenhing ;  der  Musculus  rech»  aMwa. 
ten  Seite  war  durch  Reflexaktion  gespannt;  db 
der  Mittellinie  etwas  anter  den  SchwertforUa 
wenig  vergrößert,  glatt ;  die  Milz  normal,  Ai 
vorhanden.  Am  1.  Dec.  wurde  die  Kr.  auf  V« 
gebessert  entlassen ,  obwohl  die  Geschwulst 
grössert  erschien.  Bei  der  2.  Aufnahme  am  IL! 
hatte  die  Kr.  keinen  Appetit,  viel  Durst,  i 
Ikterus,  zuweilen  Erbrechen ,  kein  Fieber, 
Schmerzen ,  seit  4 — 5  T.  UnterleibsschweDi 
Die  Kr.  war  im  höchsten  Grade  abgen 
aber  wegen  der  Unterleibsschwelluag  i 
sie  hatte  hochgradige  Beklemmungen  und  j 
keinen  Husten,  Fieber,  Oedem  der  Fasse, 
Urin  mit  Spuren  von  Eiweiss.  Am  S. 
die  Kr.  eine  neue  Verschlimmerung  vtt 
Schmerzen,  Scblucksen  und  unwillkürM»$ 
wusstlosigkcit,  Koma;  sie  starb  am  l'  isfc  >■ 

Die  Sektion  ergab  ikterische  Firta*  * 
Gewebe  und  Exsudate ,  hypostatiids»  0-4« 
Lungen ,  enorm  viel  grünliche ,  trat«  Mi 
Exsudatflocken  uud  Pseudomembranen  in  f 
das  Peritonäum  getrübt,  injicirt ;  die  Leber  i 
dem  Zwerchfell  verwachsen,  eher  verkleii 
untern  vordem  Rande  an  der  Stelle  der  I 
faustgrosse,  fest  mit  dem  Colon 
Masse.  Das  Leberparenchym  war 
fester  als  gewöhnlich,  ohne  Gr 
Lappen  und  der  obere  Theil  des 
etwas  verdichtet  mit  etwas  erweiterten Ga 
normal;  nach  unten  zu  änderte  sich  das  1 
ging  nach  dem  Tumor  hin  immer  mehr  in  i 
erdfarbige,  marksch wammähnliche  Masse  oh 
den  krebsigen  Tumor  verwandelte  Gallenblase 
einem  eigentbümlichen  Gewebe,  welches  stell 
Häufungen  von  breiartig  erweichter  Masse .  ß 
festerer  Substanz  ,  und  im  Centrum  eine  gros 
fung  derselben  serfliesslichen  ,  grauröüüicb« 
eingebetteten  Gallensteinen  enthielt.  InG« 
es  18  Steine,  meist  von  der  Grösse  kleiner 
regelmässig  polyedrisch ,  weissgelblich  glän* 
men  18  Grmuo.  schwer,  weich,  mit  dem  N 
concentrisch  geschichtet ,  mit  einem  dankeil 
sie  bestanden  aus  Cholestearin  mit  etwas  Kai 
aus  Schleim  und  Galle  (Cholepyrrhin).  Nad 
nung  der  Steine  blieb  eine  fast  apfelgrosse  f 
deutlich  abgegrenzter,  krebsig  erweichter  t 
rück ;  in  dieser  fand  sich  eine  vielleicht  e 
entstandene  Coramnnikation  mit  dem  Coh 
Flexura  hepatica,  durch 
Darmkanal  gelaugt  war. 

Es  bestand  hiernach  primärer  Kr< 
Gallenblase  und  dem  benachbarten  Bt 
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ber  tiefa  entweder  auf  dem  Wege  der  Gallen- 
t  oder  durch  direkte  ( Jon  taktwirk ung  auf  den 
»eboledoch.  aod  hepaticus  und  auf  den  nntern 
I  der  Leber  selbst  ausgebreitet  hatte.  Für  die 
ame  eines  pri tu.  Gallenblasenkrebses  sprechen 
mrihnlicbe Befunde  von  Frerichs,  Mark- 
i,  Durand-Fardei,  Poppern.  A.,  son- 
mh  die  auf  die  Gallenblase  beschränkten 
ione  während  des  Lebens  und  die  positiven 
KEiüven  Sektionsergebnisse.  Schon  L  e  b  e  r  t , 
och.  Frerichs  haben  das  Zusammentreffen 
Steinen  mit  Gallenblasenkrebs  hervorgehoben, 
i  auch  die  Annahme,  d ass  der  Krebs  Gallen- 
und  dadurch  erst  sekundär  8teinbil- 
feo  habe ,  wohl  aufgestellt  werden 
id  ist  es  doch  vief  wahrscheinlicher ,  einen 
irtcD  Process  anzunehmen,  dass  sich  nämlich 
Ib*  in  Folge  eines  Gallenblasenkatarrhs  primär 
weh  die  mechanische  Reizung  sekundär  Krebs 
|kiq  dazu  diaponirten  Individuum  entwickelt 
f n  10  wahrscheinlicher,  als  auch  Kleba  bei 
■■lieh  sehr  alten  Steinen  die  ersten  Anfänge 
bltoblisen  krebse«  beobachtete.  Die  Perforation 
hm,  und  der  Uebergang  von  Gallensteinen  in 
»ankochte  erst  durch  die  Manipulationen  bei 
iWawa  angetreten  sein,  da  sich  im  Leben  keine 
Ja*«  is  Stuhl  gezeigt  hatten ,  und  da  auch 
w  Diu  o  d  •  F  a  r  d  e  1  bei  Perforationen  beob- 
Aftrrböe  nicht  eingetreten  war.  Die  diffusa 
Ityl  Peritonitis  war  entweder  durch  direkte 
tfomg  des  Entzündungsprocesses,  oder  durch 
i  too  etwas  erweichter  Krebsmasse  in  die 
le,  wohl  kaum  durch  blose  Hemmung  der 
•n  eingetreten  ;  der  Ikterus  musste 
der  Verstopfung  des  Duct.  hepat.  betrachtet 

haematodea  der  Gallenblase  beobach- 
r. Rickard a  im  Royal  Free  Hospital  (Lan- 
16:  Oct.  1872). 

iiöjihr.  Mann,  der  am  5.  Juli  1872  zur  Aufnahme 
mt  in  Dyspepsie  nnd  seit  3  Wochen  an  Ikterus 
I  wozu  bald  Erbrechen  und  Abmagerung  trat  und 
Watte,  bei  Druck  empfindliche  Geschwülste  In 
jjn  epigaitrischen  Gegend  nahe  den  linken  Rippen- 
B  aod  anter  den  rechten  falschen  Kippen  sich 
*  Im  Hospital  nahmen  Ikterus,  Erbrechen,  Ab- 
*J  und  Schwäche  immer  mehr  zu  und  nachdem 
JA  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  ein- 
fette, erfolgte  der  Tod  6  Wochen  nach  der  Auf- 
[Die  Sektion  ergab  eine  scirrhöse  Verdickung  mit 
«  der  Portio  pylorica  des  Magens  und  seirrhöse 

des  Pankreaskopfes ,  welche  die  Geschwulst 
n  epigastriseben  Gegend  bildeten.   Die  rechts 
•*  Geschwulst  bestand  aus  der  vergrößerten  und 

Gallenblase ,  welche  birnenförmig  unter  dem 
•«  rechten  Lappens  hervorragte,  uneben,  röthlicb 
*utn  nnd  beim  Einschneiden  zerfallene  hellrothe 
*****  aastreten  Hess.  Die  innere  Wand  der  Gallen- 
m  »erdickt ,  erodirt ,  der  Duct.  hepat.  und  oystic. 
J».  coaaolidirt ;  die  Leber  geschrumpft  u.  atrophisch, 
«  durchtränkt ,  ohne  Spur  von  Krebsablagerung. 
PH  durch  frisches  Exsudat  und  Eiter  unterem- 
**lebt,  die  Drüsen  sämmtlich  normal.  Die  mikro 
^  Untersuchung  der  Neubildungsmassen 
»tungtti  haematodes  gewöhnlichen  Befund. 


Zwei  Fälle  von  Krebsimpfung  in 
kanälen  bei  carcinomatöser  Peritonitis  kamen 
nach  Dr.  J.  Reincke  (Virchow's  Arch.  LI.  3. 
p.  391.  1870)  kurze  Zeit  hinter  einander  auf  der 
inneru  Station  des  allgem.  Krankenhauses  in  Ham- 
burg unter  Dr.  Engel-Reimers  zur  Beobachtung. 

Eine  72jähr.  Frau,  früher  gesund,  hatte  seit  8  Wochen 
eine  rasche  Zunahme  des  Unterleibs  bemerkt  nnd  war 
vor  8  Tagen  punktirt  worden,  wobei  1  Elmer  voll  Flüssig- 
keit entleert  wurde.    Bei  der  Aufnahme  (21.  Oct.  1869) 
war  die  Kr.  sehr  kraftlos,  dyspnoisch,  hatte  starken 
Ascites  nnd  leichte  Schwellung  der  Beine.    Am  22.  Oct. 
und  I.  Nov.  wurden  die  Punktionen  wiederholt  nnd  da- 
durch jedesmal  '/«  Eimer  stark  eiweissbaltige ,  klare 
Flüssigkeit  entleert,  worauf  im  Epigastrium  ein  barter, 
querliegender,  wurstförroiger ,  dem  Finger  ausweichender 
Tumor  bemerklich  wurde.    Nach  der  4.  und  5.  Punktion 
am  12.  und  17.  November  fanden  sich  in  der  entleerten 
Flüssigkeit  einzelne  kleine  runde  Zellen  mit  zahlreichen 
Ausläufern.  Seit  Anfang  Nov.  hatte  sich  an  den  Punktions- 
stellen eine  stetig  an  Umfang  zunehmende,  harte  Infiltra- 
tion in  den  Bauchdecken  unter  der  verschiebbaren  Haut 
entwickelt.    Eine  neue  Punktion  am  24.  Nov.  entleerte 
keine  Flüssigkeit,   so  dass  Scarifikationen  der  stark 
ödematösen  Bauchhaut  erforderlich  wurden;  und  unter 
Zunahme  der  Dyspnoe,  der  Kreuzschmerzen  und  des 
Kräfteverfalles  erfolgte  der  Tod  am  I .  Dec.    Die  Sektion 
(18  8td.  n.  d.  T.)  ergab  starke  Auftreibung  de«  Unter- 
leibes und  Ocdem  der  Beine.    Die  Lungen  in  ihren  hin- 
tern und  untern  Theilen  mit  pleuritischen  Adhäsionen, 
zahlreichen,  stecknadelkopfgrossen,  z.  Th.  confluirenden 
Ekchymosen,  ödematös,  nur  ganz  unteh  etwas  comprimirt. 
In  der  linken  Art.  pulmon.  zahlreiche  Aeste  3.  Ordnung 
durch  alte ,  schon  theilweise  entfärbte  I  Tröpfe  verstopft ; 
in  der  /echten  die  beiden  den  untern  Lappen  versorgenden 
Aeste  2.  Ordnung  völlig  verstopft,  die  übrigen  frei;  die 
Bronchien  stark  geröthet,  mit  zähem  Schleim  erfüllt, 
sonst  normal.  In  der  Bauchhöhle  */»  Eimer  voll  gelblicher, 
klarer  Flüssigkeit.    Der  in  der  Umgegend  der  Punktions- 
öffnungen während  des  Lebens  gefühlte  harte  Tumor  be- 
stand aus  einem  flachen,  scharf  auslaufenden,  thalergrosaen, 
markigen  Krebsknoten,  welcher  genau  an  der  Stelle  der 
Stichöffnungen  zwischen  den  Bauchmuskeln  gewuchert 
war  und  noch  Pigmentreste  von  bei  den  Punktionen  er- 
gossenem Blute  einscblosa.    Das  ganze  Bauchfell  war  mit 
einer,  bis  6  Mmtr.  dicken,  theils  platten-,  tbeils  netzför- 
migen Krebsauflagerung  bedeckt ,  welche  s.  Th.  aus  con- 
fluirenden, vielfach  dem  Lauf  der  Lympbgcfässe  folgenden 
Krebsknötcben  bestand  und  das  grosse  Netz  zu  einer 
(auch  während  des  Lebens  gefühlten)  wurstförmlgen,  dem 
Colon  transversura  anhängenden  Masse  zusammengezogen 
hatte,  die  Leberpforte  und  den  Milzhilus  ausfüllte,  ohne 
die  Pfortadercirkulation  zu  hemmen.    Der  Leberüberzug 
war  mit  zahlreichen  Krebsknötcben  besetzt,  dasParenchym 
aber  frei  davon,  braun,  atrophisch.    Beide  Ovarien  in 
gänseeigrosse  Cystengeschwülate  verwandelt.    Die  Innen- 
fläche der  Cysten  mit  Krebsknoten  und  Platten  besetzt, 
das  übrige  Parenchym  krebsig  inflltrirt ,  z.  Th.  markig, 
z.  Th.  käsig  zerfallen ;  die  Cysten  waren  stellenweise 
deutlich  nachweisbar  aus  solchen  zerfallenen  Krebsmassen 
hervorgegangen.  Der  Uterus  durch  Verschluss  des  Cervi- 
kalkanals  in  eine  wallnussgrosse  Hydrometra  verwandelt. 
Beide  Crurales  durch  alte,  entfärbte  Gerinnsel  vollständig 
verstopft.   Unter  dem  Mikroskop  erschien  die  Neubildung 
als  ein  kleinzelliger  Krebs  mit  ziemlich  reichlichem  Stroma. 
Der  neugebildete  Knoten  in  den  Bauchdecken  zeigte  genau 
dieselbe  Struktur,  wie  der  Bauchfellkrebe,  war  aber  durch 
das  normale  subperitonäale  Bindegewebe  und  einen  Muskel 
vollständig  von  demselben  getrennt. 

2)  Eine  62jähr.  Frau  bemerkte  seit  Anfang  August 
1869  eine  rasch  wachsende  Schwellung  des  Unterleibs; 
dazu  trat  Ende  Sept.  und  wieder  Anfang  Oct.  eine  Stägige 
Erkrankung  mit  Appetitlosigkeit,  Magendrücken  und  Er 
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brechen  ;  die  Schwäche  nahm  überhand  ;  seit  Mitte  Nov. 
wurden  die  Beine  ödematös  und  am  4.  Dec.  wurde  die  Kr. 
ins  Krankenbaus  gebracht.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
augeblich  mehrere  Jahre  alte,  7  Ctmtr.  lange,  2'/a  Ctmtr. 
breite,  ovale  Geschwulst ,  welche  von  der  linken  Mamma 
bis  zur  Achselgrube  ragte  und  daselbst  mit  den  Lymph- 
drüsen zusammenhing ;  sie  war  hart,  wenig  verschiebbar, 
mit  unregelmäßigen  Ausläufern ,  die  bedeckende  Haut  in 
der  Breite  von  2.5  Ctmtr.  adbärent  und  geröthet.  Der 
Unterleib  war  besonders  rechts  unten  stark  kuglig  vorge- 
wölbt, 90  Ctmtr.  im  grössten  Umfang,  stark  gespannt, 
deutlich  duktuirend,  bis  nahe  zum  Rippenbogen  berauf  mit 
gedämpftem  Perkussionsschall.  Die  innere  Untersuchung 
der  Genitalien  ergab  hinter  dem  unbeweglichen  Uterus  im 
hintern  Scheidengewölbe  einen  harten,  knolligen,  unbeweg- 
lichen Tumor ,  der  auch  vom  Rectum  aus  gefühlt  wurde. 
Die  Punktion  am  7.  Dec.  ergab  2300  C. -Ctmtr.  einer  klebri- 
gen, braunrothen ,  beim  Kochen  vollständig  gerinnenden 
Flüssigkeit ,  mit  sehr  vielen  rothen  Blutkörperchen  ,  ein- 
zelnen etwas  grösseren,  den  Leukocy then  ähnlichen  Zellen, 
die  »Ausläufer  ausschickten  und  einzogen" ,  mehreren  noch 
grössere  Zellen  mit  1  oder  mehreren  grossen  ovalen  Ker- 
nen, deutlichem  Kernkörperchen  und  grossen,  oft  mehr- 
fachen Vacuolen ;  ausserdem  fanden  sich  noch  viele ,  aus 
kleinen,  meist  rundlichen  Zellen  bestehende,  Zapfen,  die 
ganz  dieselben  grossen  Kerne  und  Vacuolen  enthielten. 
Nach  der  Punktion  fühlte  man  entsprechend  dem  Quer- 
colon  das  geschrumpfte  Netz  als  wurstförmige  Geschwulst 
und  vielfache  Knollen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Es  er- 
folgte beträchtliche  Erleichterung  des  Befindens,  doch 
zeigte  sich  am  16.  Dec.  an  der  Punktionsstelle  in  den 
Bauchdcckcn  unter  der  verschiebbaren  Haut  ein  kleiner 
Tumor;  seit  dem  18.  traten  des  Abends  Beklemmungs- 
anfälle ein ;  am  22.  wurde  eine  neue  Punktion  erforder- 
lich, welche  1500  Ctmtr.  ebenso  beschaffener  Flüssigkeit 
entleerte;  Anfang  Januar  1870  zeigte  bich  auch  an  der 
2.  Einstichsstelle  ein  kleines  Knötchen  unter  der  Haut; 
der  Ascites  nahm  rasch  wieder  zu  und  unter  unstillbarem 
Erbrechen,  zunehmendem  Magen-  und  Kreuzschmerz  und 
raschem  Kräfteverfall  erfolgte  am  10.  Jau.  der  Tod.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  der  Unterleib  mit  aufgetriebenen 
Venensträngen  bedeckt,  stark  geschwollen,  die  Beine  öde- 
matös. In  der  linken  Brusthälfte  reichliches  pleurit. 
Exsudat  mit  vollständiger  Cumpression  des  linken  untern 
Lappens.  In  der  linken  Brusthälfte  viel  freie  Flüssigkeit ; 
das  Peritonaeum  fast  überall  in  eine  schiefergraue,  mit 
linseugrossen  Knoten  und  netzförmigen  Leisten  bedeckte 
krebsige  Masse  verwandelt,  in  der  Gegend  beider  Punktions- 
stellen am  dicksten  (6  Ctmtr.);  die  Därme  mit  zahllosen 
Stecknadelkopf-  bis  erbsen-  und  kirschengrossen ,  grau- 
weissen  Knötchen  bedeckt,  das  Netz  zu  einem  beweglichen, 
II  Ctmtr.  langen  und  2 '/a  Ctmtr.  dicken,  festen  Krebs- 
sträng  verwandelt.  Leber,  Milz  und  Magen  vielfach 
unter  einander  verwachsen,  namentlich  aber  Uterus,  Harn- 
blase, Ovarien  nnd  mehrere  Darmschlingen  zu  einem  un- 
entwirrbaren ,  mit  Krebsmassen  durchsetzten  Knäuel  ver- 
bunden ,  so  dass  der  Douglas'sche  Raum  und  die  linke 
Regio  iliaca  völlig  abgesperrt  erschienen ;  der  mittlere 
Theil  der  Flezura  iliaca  in  ein  den  Finger  kaum  durch- 
lassendes starres  Rohr  verwandelt,  im  obern  Tbeile  sehr 
erweitert.  Beide  Ovarien  im  Durchschnitt  in  grosse  weiss- 
liche,  saftreiebe  Krebsmassen  verwandelt,  kirsebkern- 
bis  haseluussgrosse,  glattwandige  Cysten  einscbliessend. 
In  der  linken  Seite  des  Fundus  uteri  ein  baselnussgrosser 
Knoten ;  in  der  Portio  pylorica  des  Magens  eine  ringförmige 
Krebsablagerung;  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  völlig 
normal.  Leber,  Milz  und  Nieren  atrophisch.  An  den 
PunktiooBstellen  im  Unterhautzellgewebe  kleine  pigmen- 
tirte  Krebsknoten ,  welche  durch  völlig  gesundes  Gewebe 
von  dem  erkrankten  Peritonaeum  abgetrennt  waren .  Unter 
*em  Mikroskop  zeigten  sich  in  diesen  Massen  dieselben 
lemente,  wie  in  der  abgezapften  Flüssigkeit,  mit  nur 
;ssig  entwickeltem  Stroma ;  nur  fehlten  die  Vacuolen. 
o  harte  Tumor  der  Mamma  bestand  fast  ausschliesslich 
schwieligem  Bindegewebe  mit  einzelnen  kalkig  ent- 


arteten Milchgängen  und  einzelnen  Maschen  n 
zelligem  Inhalt  (Scirrhus). 

Beide  F.  stimmen  auffällig  mit  einander 
abgesehen  vom  Scirrhus  der  Mamma  im  2. 
eher  offenbar  in  keinem  direkten  Zoaammei 
der  übrigen  Krankheit  stand.  In  beiden  F. 
primärer  Krebs  der  Ovarien  nnd  sei 
Peritonaeum  und  der  mesenterialen  D 
Male  war  der  Krebs  durchaus  auf  di 
beschränkt  bis  auf  den  kleinen  Ut 
2.  F. ;  beide  Male  bestand  Ascites  und  hl 
in  den  Punktionskanälen  neue  Krebsknotenoi 
welche  durch  gesundes  zwischenliegeodea 
von  dem  Peritonäalkrebs  getrennt,  nur  dord 
Berührung  mit  der  Krebselemente  enthalte 
citesflüssigkeit  entstandet  sein  konnten, 
also  keine  von  der  Hauptmasse  ausgeben 
nuirliche  Krebswucherung  in  deu  verletztes 
geweben  statt,  wie  man  diess  nach  Krebsesst 
beobachtet,  ebensowenig  KrebswacheniDg  d 
fache  Reizung  der  Theile ,  da  z.  B.  sobci 
jektionen,  Decubitus  u.  s.  w.  bei  Rrebskn 
wieder  Krebswucherungeo  veranlassen; 
hier  eine  direkte  Impfung  durch  Krel 
Wenn  Uebertraguogsversuche  von 
Individuum  gerade  neuerdings  zunegatiri 
geführt  haben  ,  so  erklärt  diess  R.  dortk 
üblichen  grossen  Mengen  von  Impfmasse,  <Se 
Incisionen  und  Eröffnung  seröser  Hönla,  i 
eine  heftige  Reaktion  erzeugt  werf«,  nfe 
wahrscheinlich  nur  kurzlebigen  Krttoefead 
Boden  zum  Fortkommen  entziehe«.  Dahef  I 
R.  vor,  bei  derartigen  Versuchen  or  Weine  1 
von  frischem  Krebssaft  mittels  der  Prfl 
Spritze  an  mehrfachen  Stellen  zu  injiurtn. 

Folgende  2  Fälle  von  krebsiger  I 
kamen  nach  Dr.  J.  R.  Hardie  unter Dri 
Duncan  (Med.  Times  and  Gas.  Oct.  1 
in  der  Edinburgh  Royal  Infirmary  zur 
tung. 

Eine  42jähr.  Frau ,  seit  20  J.  verbeintta 
Geburt  ihres  einzigen  Sohnes  vor  19  J-  iom* 
vor  8  J,  wegen  Gebärmuttervorfall  nnd  Mt 
Hospitalbehandlung ,  harte  vor  9  Mon.  im  3. 
schaftsmonate  abortirt  und  darauf  4  Mon.  lang 
rhagie,  später  an  Amenorrhöe  gelitten.  Bei  d* 
in  das  Krankenhaus  am  29.  Oct.  1866  war  der 
stark  geschwollen,  unregelmässig  gestaltet,  i 
unterhalb  der  Linie  von  der  Mitte  des  rwbi 
Poupart.  über  den  Nabel  bis  zur  Milzgegend  im 
pfung  und  in  den  untern  Theilen  Fluktuation,  i 
treibung  der  oberflächlichen  Venen.  Die  V 
suchung  ergab  am  Muttermund  einen  kleinen 
links  hinter  der  Portio  vaginalis  eine  von 
ragende  Härte.  Der  Umfang  des  Leibes  übe 
gemessen  betrug  136  Ctmtr.  Vier  Wochen  spiK 
bei  der  Perkussion  die  linke  untere  Hüfte  det 
resonant,  die  rechte  gedämpft.  Nach  vorfiN 
Besserung  durch  Diuretika  maass  der  Uni 
15.  Dec.  noch  99  Ctmtr.  und  am  20.  wurde  d 
vorgenommen ,  wobei  sich  zunächst  mehrere  < 
mandelgrosse  periweisse  Körper  nebst  8  bi*  II 
sigkeit  entleerten ,  worauf  der  in  die  Wände « 
Finger  eine  grosse  Geschwulst  fuMte.  DJH 
war  nach  der  Operation  nur  wenig  reroto* 

Digrtizedby    oog  ej 


3 

LDJ 


Meissner,  über  Krebs. 


77 


/SJüto  ach  die  Kr.  seit  einigen  Tagen  beträchtlich 
klagte  iber  über  die  heftigsten  Rückenschmerzen 
r  Bewegung.  Eine  Punktion  des  Unterleibs  ent- 
,  Pfd.  rötUiche  Flüssigkeit  ohne  körperliche  Bei- 
n.  in  10.  Jan.  äusserst  heftige  Leibschmer- 
zen, Delirien,  schwacher,  unregelmässig  be- 
er Poli,  Collapsos,  Tod. 

ft&fcüm  ergab  beim  Oeffnen  des  Unterleibs  viel 
I|dt*s  Serum  mit  viel  frei  herumschwimmenden 

ttrctekuüten.    Das  Peritonäum  mit  zahlreichen, 
idkopf-  bisorangegrossen  milch  weissen  bis  dunkel- 
fattbiknoteo  besetzt ;  das  grosse  und  das  kleine 
pu  in  solche  Krebsmassen  verwandelt ;  ebenso 
Fache  der  Leber  und  Milz ;  die  Leber  war  mit 
Knoten  durchsetzt,  die  Mesenterialdrüsen  ver- 
krebsig  entartet.    Das  Becken  mit  einer  Ge- 
die  aas  dem  krebsig  inflltrirten  Uteras, 
iber  faastgrossen  Ovarien,  den  entarteten 
and  dem  Peritonäum  bestand.    Am  Uterus 
fe  Hals  and  der  Mund  frei.    Das  Zwerchfell 
krebsig  and  zeigte  an  seiner  obern  Fläche 
,  jchwammig  wuchernde  Masse,  welche  mit 
Geschwulst  in  der  linken  Pleura  zusam- 

sJjür.  Frau ,  Mutter  von  5  Kindern  ,  deren 
hl.  alt  war,  hatte  später  2mal  abortirt  und  seit 
pBü  Schwäche  und  Müdigkeit  und  seit  Febr. 
\  und  schmerzhafte  Spanuung  des  Unter- 
Bei  der  Aufnahme  am  3.  April  raaass  der 
Nabel  loa  Ctmtr.,  war  fluktuirend, 
BtfcpUiti?  wechselnde  gedämpfte  und  reso- 
Äe  Vaginaluntersuchung  ergab  nichts 
nicht  vorhanden ,  Puls  88,  Temp. 
b  nrde  arsenigs.   Eisen  (3mal  täglich 
■•■.J  mi  Tinct.  opii  (20  Tropfen)  angeordnet, 
gfci'avte  sich  unter  Fieberbewegung  die  rechte 
lerzhafter ,  nebst  Geschwulst  der  Küsse 
Wie) ;  am  20.  fand  man  einen  pustulösen 
den  Armen,  wenige  Tage  später  einen  allge- 
■aheh  dunkelrotb  werdenden  Ausschlag  am 
;  am  1.  Mai  erfolgte  der  Tod. 

ergab  im  Unterleib  2  Liter  klares  gelbes 
grosse  Netz  in  eine  zähe,  2  bis  4  Ctmtr. 
von  oben  nach  unten  und  35  Ctmtr.  von 
[Bäks  messende  Masse  verwandelt;  dieselbe 
Wem  Fläche  in  den  untern  */3  flach  gelappt, 
befer  gelappt,  mit  gestielten ,  ihrerseits 
Gesch wülstchen  besetzt;  die Appendices 
rollen,  krebsig  entartet ;  das  kleine  Netz 
4  Ctmtr.  dick ;  das  Peritonäum  glänzend, 
fct  Exsudat  bedeckt ;  der  Magen  an  beiden 
taig  verdickt,  sonst  frei.    Die  Dünndärme 
Peritonäal Überzug  rauh ,  granulirt,  mit  in- 
Das  parietale  Peritonäum  verdickt, 
nicht  hyperämisch  ;  die  beiden  Ligamente 
de  Ovarien  vergrossert,  das  rechte  9.5,  das 
hoch.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  fibröses  Struma  mit  eingebet- 
und  zahlreichen  runden  und  ovalen 


jnose  war  in  beiden  Fällen  nicht  rich- 
Uorden ;  denn  selten  zeigen  sich  die  un- 
jierstreuten  peritonäalen  Knoten  mit  den 
ikalischen  und  constitutionellen  Erschei- 
|eaüich,  dass  man  mit  Sicherheit  Krebs 
könnte,  zumaJ,  wenn  noch  Complika- 
lydropsovarii,  Netzcysten,  Darmstriktur 
p\e  beträchtliche  Unterleibsschwellung, 
mehr  durch  Flatulenz ,  später  durch 
bedingt  ist,  die  unregelmässige, 
Dämpfung  in  Folge  der  Ab- 


kapselung der  Flüssigkeit  durch  feste  Adhäsionen, 
die  Schmerzen ,  Verstopfung  u.  s.  w.  sind  eben  so 
gut  bei  einfacher,  als  bei  krebsiger  Peritonitis  vor- 
handen. 

Ein  Cancroid  der  epigastrischen  Gegend  mit 
Affektion  des  Peritonäum  wurde  von  Prof.  Fran- 
cesco Kizzoli  in  Bologna  (Bull,  delle  Sc  med. 
di  Bol.  Ser. 5.  XV.  p. 341,  s.a.  Sep.-Abdr.  Bologna 
1873.  Gamberini  e  Parmeggiani.  8.  15pp.)  durch 
Exstirpation  zur  Heilung  gebracht. 

Obwohl  R.  in  einem  Falle  von  Nabelkrebs, 
welcher  sich  bis  aufs  Peritonäum  erstreckte,  die  Ope- 
ration mit  ungünstigem  Erfolge  vorgenommen  hatte 
(Bull,  delle  Sc.  med.  di  Bol.  1872)  und  Ed.  Bou- 
que*  in  Gent  (Bull,  de  la  Soc.  de  mecL  de  Gand 
1873)  durch  diesen  Erfolg  sowohl,  als  auch  durch 
die  zahlreichen  Drüscnschwellungeo ,  die  allgemeine 
Kachexie  und  die  Unmöglichkeit  der  gänzlichen  Ex- 
stirpation sich  von  der  Operation  eines  seit  Monaten 
bestehenden,  knochenharten,  in  der  Mitte  ulcerirten 
Krebsknotens  im  Epigastrium  eines  47jähr.  Mannes 
hatte  abhalten  lassen ,  —  versuchte  R.  doch  aber- 
mals die  Operation  im  folgenden  Falle ,  da  die  Ört- 
lich beschränkte  Geschwulst,  der  Mangel  an  erb- 
licher Anlage,  der  günstige  Gesundheitszustand  der 
Kr.  und  die  normale  Beschaffenheit  des  Magens  eine 
bessere  Prognose  gestatteten. 

Eine  47jähr.  Frau ,  welche  angeblich  in  Folge  eines 
vor  mehreren  Hon.  erlittenen  Nadelstiches  im  Anfang  des 
Jahres  ein  kleines  Bautknötchen  im  Epigastrium  be- 
merkte, zeigte  bei  der  Vorstellung  Mitte  April  1873  links 
von  der  Mittellinie  1  Ctmtr.  von  dem  Proc.  xiphoid.  ent- 
fernt eine  bohnengrosse,  harte,  höckrige,  mit  dem  Muse, 
rect.  und  der  Haut  fest  verwachsene  Geschwulst;  die 
Haut  war  livid ,  dünn,  glänzend,  dem  Aufbrechen  nahe. 
Bei  der  Exstirpation  fand  sich  der  Verdacht ,  dass  das 
Peritonäum  mit  affleirt  sei,  bestätigt.  Dasselbe  wurde 
mit  feinen  Zangen  emporgehoben  und  mit  entfernt;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erschien  dasselbe 
ebenso  wie  die  übrige  Geschwulst  krebsig  entartet  in  dem 
Umfange  von  2  Ceotesiroi,  während  die  nautwunde  einen 
Umfang  von  einem  Doppelgulden  hatte ;  der  eingeführte 
Finger  fühlte  deutlich  den  Magen  und  das  normale  Peri- 
tonäum in  der  Umgebung.  Nach  Unterbindung  von  meh- 
reren Aestchen  der  Art.  epigastr.  und  Ausfüllung  der 
Wunde  mit  durchlöcherten  Leinenläppchen  und  Charpie 
hatte  die  Kr.  in  den  ersten  Stunden  etwas  Nausea  und 
Unterleibsschmerzen,  welche  jedoch  bald  wieder  schwan- 
den, worauf  ruhiger  Schlaf  folgte.  In  der  Umgebung 
der  Wunde  trat  nur  geringe  Entzündung  ein,  am  20.  Mai 
war  die  Oeffnung  des  Peritonäum  vollständig  verschlossen 
und  bald  auch  die  ganze  Wunde  fest  vernarbt ,  so  dass 
die  Bildung  einer  Hernia  ventralis  nicht  möglich  war. 

Contraindicirt  war  dagegen  die  Operation  im 

folgenden  Falle,  wo  der  Krebs  in  der  epigastrischen 

Gegend  sekundär  nach  Magenkrebs  eingetreten  war. 

Eine  55Jähr.  Frau  litt  seit  2  J.  an  Nausea,  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit,  stechenden  Schmerzen,  beson- 
ders im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium,  und  be- 
merkte im  Dec.  1871  eine  Schwellung  etwas  rechts  über 
dem  Nabel,  welche  besonders  bei  Druck  sehr  schmerzhaft 
war;  das  Erbrochene  erschien  schwarz,  kaffeesatzähnlich. 
Seit  Wochen  wuchs  der  Tumor  rasch  und  bei  der  Auf- 
nahme am  16.  Juni  1872  war  derselbe  weich  elastisch, 
bei  der  Perkussion  in  der  Mitte  sonor,  nach  der  Peripherie 
zu  etwas  gedämpft ,  in  der  weitern  Umgebung  tympani- 
tlsch,  etwas  beweglich;  die  Haut  im  Centrum  geröthet,  j 
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am  Rande  fast  normal ,  adhärent ,  die  Hautvenen  aufge- 
trieben ;  bei  Druck  deutliches  Knarren,  wie  von  Gas,  zu 
fühlen.  Nach  kurzer  Zeit  öffnete  sich  der  Tumor  und 
entleerte  stinkende  Gase  and  darauf  viel  Brei  und  übel- 
riechende  dunkle  Flüssigkeit;  der  Finger  gelangte  durch 
die  Oeffnnng  in  eine  tiefe  Höhle.  Nach  4  Tagen  erfolgte 
der  Tod.  Die  Sektion  ergab  krebsige  Infiltration  der 
Magenwände;  amPyiorus  einen  harten  grauen,  höckrigen, 
den  Magen  umfassenden  Tumor ,  welcher  mit  der  Bauch* 
wand,  sowie  mit  dem  gleichfalls  inflltrirten  Colon  trans- 
vers.  und  der  Glisson'schen  Kapsel  verwachsen  war.  Die 
Oeffnung  hatte  den  Umfang  eines  Fünfcentesimistückos. 

Nabel  krebs  wurde  von  Demarquay 
(Gaz.  des  Höp.  74.  1870)  in  den  letzten  Jahren 
3mal  beobachtet. 

Bei  einem  altern  Manne  zeigte  sich  eine  faustgrosse 
bläuliche  Geschwulst,  welche  weich  und  mit  heftig  stechen- 
den Seinnerzen  verbunden  war.  Da  dieser  offenbare 
Markschwamm  sowohl  mit  dem  Peritonäum  als  auch  mit 
der  Haut  des  Nabels  verwachsen  zu  sein  schien,  so  wurde 
von  der  Operation  abgesehen.  Bald  darauf  stellte  sich 
auch  die  dem  Krebs  eigentümliche  Hautfärbung  ein  und 
es  erfolgte  der  Tod. 

Ein  über  60  J.  alter  Mann  zeigte  eine  gleichfalls  vom 
Nabel  ausgegangene,  grosse,  platte  Geschwulst,  die  weich, 
pappig,  halbfiuktuirend  war  und  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand  in  der  Breite  von  2  Händen  umfasste;  an 
mehreren  Stellen  fanden  sich  Oeffnungen,  aus  denen 
schwammige,  gallertartige  Masse  hervorragte,  die  in  jeder 
Richtung  mit  der  Sonde  leicht  durchbohrt  werden  konnte, 
ausserordentlich  leicht  blutete  und  ausserordentlich  viel 
Serum  entleerte.  In  Folge  der  reichlichen  serösblutigen 
Verluste  starb  der  Kr.  nach  kurzer  Zeit. 

Der  letzte  Fall  betraf  eine  .vi jähr.  Frau,  welche  vor 
2  J.  ihre  Regel  verloren  hatte  und  gleichzeitig  ein  rasches 
Wachathum  eines  angebornen  Naevus  am  Nabel  bemerkte ; 
scblüsslich  pxcoriirte  derselbe ,  gab  zu  wiederholten  klei- 
nen Blutungen  und  zur  Absonderung  saniöser,  wenig 
riechender  Flüssigkeit  Veraulassung.  Bei  der  Vorstellung 
am  2.  Mai  1870  war  die  Geschwulst  bühnereigross  und 
wurde,  da  der  Gesundheitszustand  nicht  gestört  war ,  ob- 
wohl sich  schon  2  kleinere  Geschwülste  in  der  Inguinal- 
gegend  zeigten,  exstirpirt.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
Papillom.  Auch  die  Inguinaldrüsen  wurden  kleiner ,  so 
dass  man  einen  dauernden  Frfolg  der  Operation  hoffen 
konnte ,  als  Ende  Mai  die  Drüsen  wieder  zunahmen,  der 
Gesundheitszustand  der  Kr.  sich  verschlimmerte  und  so- 
mit eio  Wiederbeginn  der  Krebswucberung  mit  früher 
oder  später  tödtlichem  Ausgang  zu  befürchten  stand. ' 

Einen  Fall  von  Darmkrebs  tbeilt  Dr.  Karl 
Bettel  heim  (Med.-cbir.  Rundschau.  Jan.  1871, 
8.  a.  Separatabdr.)  mit. 

Eine  51  jähr.  Frau,  die  seit  l  J.  an  wiederholten  An- 
fällen von  Stuhlverstopfung  und  Unterleibskrämpfen  ge- 
litten hatte,  bemerkte  seit  dieser  Zeit  eine  Geschwulst  im 
Unterleibe,  welche  von  dem  behandelnden  Arzte  für  eine 
bewegliche  Niere  gehalten  wurde.    Nach  3tägiger  Dauer 
eines  neuen  Krampfanfalls  kam  sie  am  2.  Jan.  1870  zur 
Untersuchung.    Etwas  über  der  linken  Spina  ant.  sup. 
war  eine  ziemlich  faustgrosse  Geschwulst  zu  fühlen ,  die 
von  oben  nach  unten  gar  nicht ,  etwas  aber  seitlich  und 
sehr  leicht  von  vorn  nach  hinten  beweglich  war ,  indem 
die  bedeckende  Haut  sich  leicht  verschieben  und  abheben 
Hess.    Die  3 — 4  Querfinger  breite  und  5 — 6  lange  Ge- 
schwulst konnte  nach  hinten  nicht  völlig  umgriffen  werden 
und  war  vom  Rectum  und  von  der  Vagina  aus  nicht  zu 
fühlen.    Der  Unterleib,  im  Uebrigen  wenig  aufgetrieben, 
bei  Druck  nur  etwas  empfindlich,  zeigte  alle  10  Min.  eine 
cht-,  fühl-  und  hörbare  Darmanschwellung,  welche 
%mpfhafte  Schmerzen  veranlasste.    Die  Kr.  war  sehr 
«magert  und  leicht  gelblich  gefärbt.   Eine  bewegliche 
re  konnte  hiernach  ausgeschlossen  werden,  da  eine 
ilemmung  derselben  bei  dem  Fehlen  der  plötzlich  von 


den  Lenden  nach  dem  Nabel  auasUahkuhWa  « 
hefügeo  Schmerzen,  bei  dem  Fehlen  von  Ekel,  fW 
Angst,  Blut-  und  Eitergehalt  im  Urin  sicher  sieht 
vielmehr  musste  eine  Darmstenose,  und  wir 
andern  Ursachen  fehlten,  eine  Neubildung  im  Q 
scendens  über  der  Flexura  sigmoidea  angenotnJ 
am  wahrscheinlichsten  war  ein  vom  submakö«! 
ausgehendes  fibröses  Carcinom.  Hierfür  sprach  Ai 
Dauer  und  fortschreitende  Entwicklung  der  G* 
die  Perkussionsdämpfung  und  die  eigentbünilick 
lichkeit  derselben,  aus  der  man  eine  von  oben  bm 
verlaufende  Befestigung  der  Geschwulst  folgen 
Die  Stuhlverstopfung  blieb  trotz  aller  Hirtel  harl 
besteben;  dennoch  erschien  die  Anlegung  eis» 
liehen  Afters  contraindicirt,  da  der  Meteorismui 
deutend  genug  war  und  noch  keine  antiperisäl 
Bewegungen  (Heus)  eingetreten  waren;  es  wird 
am  11.  Tage  des  Darmverschlusses  1  Pfd.  Q« 
gegeben  und  dadurch  ein  Herabdrangen  der  G« 
herbeigeführt,  ohne  dass  beträchtlich  vermehrte) 
tische  Bewegungen  mit  Kolikschmerzen  (Fril 
oder  gesteigerte  Unruhe  (Löwenhardt) 
wurde.    Die  Kr.  hatte  das  Gefühl,  als  ob  trich 
Mastdarm  herausdrängen  wollte  und  beim  Eh 
das  Rectum  bemerkte  man,  dass  Bich  in  dasselbe 
nem  hintern  und  obern  Ende  schief  von  links  w 
ein  von  der  Mastdarmschleimhaut  überzogener  ti 
rnor  in  Form  eines  nach  unten  stumpf  tsf 
Zapfens  eindrängte.  Da  aber  weder  Abgang  im 
noch  Stuhlentleerung  erfolgte ,  so  wurde  aa 
abermals  1  Pfd.  Quecksilber  gegeben,  * 
schwulst  noch  grösser  wurde  und  immer 
drängte.    Diese  in  den  Mastdarm  sich  inv 
kundäre  Geschwulst  musste  als  ein  uerabHrS*t 
harten  Fäkalmassen,  vielleicht  auch  seb 
silber  angefülltes  Stück  des  oberhalb  der  SbÄt 
dehnten  Dickdarms  (Divertikel)  betraeht  « 
Prognose  erschien  höchst  ungünstig,  i* 
Darmverechlnsses  schrie  Jedoch  die  Cr.  •  •■ 
den  Tumor  nach  links  und  oben  zurätkiti 
lieh  laut  auf  und  gleichzeitig  Hess  plöuM«»  •»•• 
der  Geschwulst,  intensiver  Fäkalgerntb,  a*k 
Färbung  des  Fingers  eine  Dannzerreitfttg  befi 
In  der  folgenden  Nacht  bekam  die  Kr.  14 
leerungen  von  meist  aufgelöstem  Koth,  ab*' 
grössern  Kothknollen  und  fein  emulgirtem  <J 
Der  Abgang  von  Quecksilber  dauerte  noch  ober 
lang  fort  u.  noch  am  20.  Tage  wurden  mehr  ik 
Quacksilber  auf  einmal  entleert.    Die  Kriop* 
den ,  der  Meteorismus  liess  nach ,  der  vos  4 
decken  aus  fühlbare  Tumor  wurde  kleiner  (< 
Fortgang  der  darüber  angesammelten  Face*).  4 
dar  im  Mastdarm  aufgetretene  Tumor  nahm  tag 
war  am  21.  April  gar  nicht  mehr  nachweisbar, 
wurde  im  Febr.  die  Gegend  des  Bauchtnmoti 
baft,  die  bedeckende  Haut  röthete  und  verdi 
and  am  13.  Febr.  öffnete  sich  der  wallnus*gTO*je. 
entleerte  massig  viel  mit  Luftblasen  gemengt 
eitrige,  penetrant  fäkal  riechende  Flüssigkeit 
eroulgirtem  Quecksilber,  so  dass  eine  Perfol 
Darmes  nach  aussen  unzweifelhaft  bestand.  * 
kein  Abgang  von  Koth  oder  Winden  beobachj 
Die  Entleerung  des  Eiters  und  später  einer 
blasen  gemengten  zähen  Flüssigkeit  dauerte  I 
Tage  fort ,  bis  sich  die  Oeffnung  verschloss  on^ 
bige  Hauteinziehung  zurückblieb.  Nach  vorab* 
Besserung  bildeten  sich  im  Juni  unter  brennend! 
zon  am  Innern  und  untern  Rande  der  triebter» 
gesogenen  Narbe  2  derbe,  harte,  linsen-  bis  erb 
bewegliche,  von  normaler  Haut  überzogene  Kw 
selben  vermehrten  sich  und  vereinigten  sich  i 
zu  einer  wallnussgrossen,  knotigen,  knorpelbart« 
reichen,  rosenrothen  Geschwulst,  dleBasdiki 
Bich  immer  mehr  an  die  gleichfalls 

wachsende  I 

schwulst  an,  einzelne  Leistendrüsen  linkers^ 
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irnrd«  immer  kachek  tischer,  verfiel  und  starb 
Biet  etwa  2jähr.  Leiden. 

■b  des  fehlenden  Sektionsberichtes  ist  dieser 
Mpb  bemerkens werth ,  nicht  nur  wegen  der  re- 
§  Schwierigkeit  der  Diagnose ,  sondern  auch 
Her  eigentbüni  liehen  Wirkung  des  Queck- 
Bier  sekoodären  Invagination  in  den  Mast- 
pr  oor  lmal  auftretenden  Strikturerschei- 
Hebong  des  Darmverschlusses  nach 
Lflilong  dieser  sekundären  Geschwulst, 
tion  des  Darms  nach  aussen  und 
der  Neubildung  durch  die  Bauchwand 

eppler  (Wien.  med.  Presse  XIII.  6; 
1872)  theilt  2  F.  von  Mastdarm- 
der  ebir.  Abtheilung  des  Prof.  D  i  1 1  e  1 
,  ebenso  wie  in  2  andern  aus  dem- 
mit  günstigem  Erfolge  operirt  wurde. 

Erfolg  schreibt  K.  der  Anwendung 
:fca  Schlinge  zu ,  indem  hierdurch  die 
glichst  vermieden  wird,  ein  nur  kurzes 
Wondfieber  eintritt,  auch  weniger 
Eiterinfiltration  des  umgebenden  Zell- 
||  folge  der  Thrombenbildung  beobachtet 
wd  fast  regelmässig  nach  kurzer  Zeit 
tobachtet  und  das  Leben  nur  selten 
reistet  (nach  Nussbaum  in  4  F. 
'Ii,  Schuh  bis  Aber  15  J.,  Billroth 
gleichwohl  bleibt  die  Operation  des 
jfi^fö  iudicirt  und  wird  von  Simon  und 
|U  selbst  da  noch  empfohlen,  wo  die 
fltotirpation  unmöglich  ist,  während  sie 
neu.  A.  contraindicirt  ist,  wenn  die 
der  Geschwulst  mit  dem  Finger  nicht 
werden  kann. 

Mann,  der  am  23.  März  1871  operirt  und 
eilt  entlassen  worden  war,  fühlte  nach 
Beschwerden  und  zeigte  bei  der  Aufnahme 
'karte  knotige  Massen  in  der  Umgebung  des 
IfHirte  im  MittelfleiBcb  und  in  der  Gegend  des 
iicbii  mit  stellenweiser  Röthung  and  Ulce- 
t,  so  dass  an  eine  Operation  nicht  zu 


PJ*hr.  am  li.  März  operirter  Mann,  der  im 
fiectdive  wieder  zur  Aufnahme  kam,  wurde 
Exstirpation  am  23.  Mai  mit  heilender 

Djibr.  Mann  hatte  seit  1  J.  Abgang  blutigen 
pm  Stuhlgang  bemerkt,  zu  dem  sich  seit 
Schmerzen  und  allgemeine  Abmagerung 
sehr  häufiges  Drängen  zum  Stuhle  ge- 
4.  Oct.  1871  ergab  die  Untersuchung  eine 
des  Mastdarms ,  die  gerade  noch  für 
durchgängig  war  und  5  Ctmtr.  boob  hinauf- 
[4er  Operation  wurde  der  Mastdarm  mit  einem 
B»  Schnitte  auf  2.5  Ctmtr.  Entfernung  von  sei- 
fttog  lüspräparirt,  mit  der  Muzeux' sehen 
herabgesogen,  und  nach  Durchstechung  mit 
Boten  Trokar  durch  die  galvanokaustische 
[ostirpirt.    Die  Blutung  war  sehr  gering;  als 
P°e!  bewährte  sich  ein  Pulver  von  Theer  mit 
am  is.  Oct.  wurde  noch  ein  kleines  Knötchen 
^      8eite  des  Afters  exstirpirt  u.  am  25.  Nov. 
(jff.  bis  auf  unwillkürliche  Stuhlentleerungen 
Im  Jan.  1872  soll  wieder  Eiter  und 


Blut  aus  dem  Mastdarm  entleert 
Zweifel  Recidive  erfolgt  war. 

Ein  60jähr.  Kaufmann  litt  seit  3  J.  an  Schmerzen 
beim  Stahl,  später  auch  beim  Wasserlassen  nnd  hatte  seit 
14  Tagen  starke  Mastdarrablntungen.  Die  Krebsbildungen 
ragten  hier  etwas  höher  hinauf  als  im  vorigen  Falle  und 
hatten  auch  die  Umgebungen  der  Prostata  u.  der  Samen- 
bläschen in  ihr  Bereich  gezogen.  Die  Operation  war  hier 
viel  schwieriger,  da  die  Gefahr  einer  Verletzung  der 
Harnröhre  und  des  Douglas'schen  Raumes  vorlag,  die  be- 
gleitende Blutung  nicht  unbedeutend ;  auch  erfolgte  nach 
6  Tagen  ein  Wunderysipel,  dennoch  war  der  weitere  Ver- 
lauf günstig  und  am  11.  Jan.  1872  konnte  der  Kr.  geheilt 
entlassen  werden;  auch  vermochte  er  (wohl  nur  bei  festem 
Stuhle)  die  Fäces  auf  kurze  Zeit  zurückzuhalten. 

Ulcerirten  Mastdarmkrebs  will  Dr.  A.  Arpem 

zu  Capoliveri  (Imparziale  1.  Marzo  1871,  s.  a. 

Presse  med.  XXIII.  40.   10.  Sept.  1871)  durch 

Magensaft  in  folgendem  Falle  geheilt  haben. 

Eine  38Jähr.  Frau,  seit  9  J.  verheirathet,  aber  un- 
fruchtbar ,  stets  an  Schmerzen  beim  Coitus  leidend ,  ob- 
wohl  sie  stets  regelmässig  menstruirt  war,  litt  seit  4  J.  an 
lancinirenden  Schmerzen  im  Hypogastrium ,  welche  nach 
dem  Rectum  ausstrahlten  und  besonders  beim  Entleeren 
des  Urins  und  Stuhls  sich  verschlimmerten;  ferner  an 
Leukorrhoe  und  Appetitlosigkeit.  Sie  kam  mit  profuser 
Metrorrhagie,  schmerzhaftem  Mastdarmkrampf  und  Fieber 
am  2.  Nov.  1869  zur  ärztlichen  Behandlung.  Das  Gesicht 
und  die  ganze  Haut  erschien  schmutziggelb ;  der  Uterus 
war  vergrößert ,  hart ,  uneben  höckrig,  das  Collum  uteri 
geschwürig,  die  Ovarien  verhärtet,  bei  Druck  sehr 
schmerzhaft;  im  Mastdarm  fühlte  man  mit  dem  Finger 
an  der  Vorderwand  ein  grosses  Geschwür  mit  fungösen 
Auswüchsen,  die  als  krebsig  betrachtet  wurden  [ohne  ge- 
nauere Untersuchung!].  Bis  Ende  Mai  1870  wurden 
tägliche  Waschungen  mit  Kali  hypermaagan.  (13  Grmm. 
auf  1000  Wasser)  vorgenommen,  worauf  der  Blutfluss 
nacbliess,  die  Menstruation  schmerzlos,  regelmässiger, 
das  Blut  heller  roth  wurde  und  das  Ulcus  colli  sich  ver- 
kleinerte. Das  Ulcus  recti  war  weniger  schmerzhaft,  aber 
sonst  stationär  geblieben.  Vom  Juni  an  wurde  nun  künst- 
licher Magensaft  von  Schiff  in  Form  von  Klystiren 
(3mal  täglich,  25  Grmm.  mit  Wasser  und  Glycerin  emul- 
girt)  angewendet.  Das  1.  Mal  bekam  die  Kr.  darauf 
äusserst  heftige  Schmerzen  mit  Ohnmächten,  Herzklopfen, 
Blasenkrampf  und  Entleerung  von  flüssigem  und  geronne- 
nem Blute  mit  gallertigen,  gelblichen,  höchst  übelriechen- 
den Geschwulstfetzen.  In  den  folgenden  20  Tagen  wurde 
zur  Linderung  der  Schmerzen  nach  xjA  Std.  mit  gutem  Er- 
folg ein  Mandelölklystir  gegeben.  Jedesmal  gingen  Ge- 
schwulstfetzen mit  oder  ohne  Fäces  ab  und  nach  Verlauf 
von  3  Wochen  hatte  die  Kr.  keine  Schmerzen,  keine  Blut- 
entleerungen mehr,  guten  Appetit,  gesunde  Gesichtsfarbe, 
zeigte  im  Mastdarm  nur  noch  ein  kleines,  fast  ebenes  Ge- 
schwür. Nach  einer  längern  Reise  stellte  sich  die  Frau 
wieder  vor.  Sie  erschien  blühend  und  gesund  ;  im  Mast- 
darm zeigte  sich  nur  noch  eine  halbkreisförmige,  7  bis  8 
Ctmtr.  lange  flache  Narbe,  sonst  nirgends  Abnormitäten, 
der  Uterus  war  völlig  normal. 

Diese  Beobachtung  wUrde  werthvoller  sein,  wenn 
die  Diagnose  eines  Krebses  nicht  etwas  zweifelhaft 
wäre  und  wenn  nicht  schon  vor  der  Anwendung  des 
Magensaftes  eine  Besserung  der  Geschwüre  beob- 
achtet worden  wäre. 

Ein  Fall  von  Colloidkrebs  des  Mastdarms 
wurde  von  Dr.  K.  L  e  d  e  g  a  n  c  k  am  Höp.  St.  Pierre 
(Presse  med.  XXIII.  52.  8.  Dec.  1871)  genauer 
untersucht. 

Das  Präparat  stammte  nach  den  Angaben  von  Dr. 
Desguin  in  Anvers  von  einem  70jähr.  Greise,  der  seit 
l  J.  an  Mastdarmverengerung  mit  hochgradigen  arteriellen 
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Ilämon-hoidalblutungen ,  Erbrechen  kaffeesaträhnlictaer 
Massen,  habitueller  Verstopfung  und  Kolik ,  Neigung  zu 
Mastdarmvorfall,  Nierenkolik,  Lithiasis  und  Harngries  ge- 
litten hatte.  Nachdem  Laxlrmittel  und  Purgantien  die 
Verstopfung  nicht  beseitigt  hatten,  wurde  durch  Crotonöl 
(1  Tr.)  mit  Calomel  (0.6  Ormm.)  nach  20  Std.  eine 
äusserst  heftige  Entleerung  erzielt  mit  Abgang  einer  ring- 
förmigen Geschwulst  von  der  Dicke  eines  starken  Dau- 
mens mit  einer  4  Ctmtr.  weiten  Oeffoung.  Diese  Hasse 
war  frisch  durchscheinend,  rosenroth,  zitterte  wie  Gallerte 
und  bestand  aas  verschiedenen,  nicht  ganz  concentriscben, 
häutigen  Lagen.  Ein  Durchschnitt  zeigte  unter  dem  Mi- 
kroskop ein  Netzwerk  vonBindegewebsbündeln  als  Stroma 
der  Geschwulst,  u.  in  den  Alveolen  desselben  die  zeitigen 
Elemente  des  Colloidkrebses.  Die  jüngern  Zellen  waren 
noch  intakt,  rund  oder  oval  gestreckt,  mit  l — 2  undeutlich 
contourirten  Kernen,  und  stellenweise  in  Tbeilung  be- 
griffen ;  die  ältern  waren  oft  nur  noch  durch  coocentiische 
granulöse  Streifen  im  Umfang  der  Alveolen  angedeutet ; 
hier  und  da  war  auch  das  Bindegewebe  colloid  eutartet, 
mit  wuchernden  Zellen  durchsetzt.  In  Essigsäure  trat 
keine  wesentliche  Aenderung  der  Geschwulst  ein,  während 
bei  der  8chleimentartung  Trübung  und  bei  der  fibrösen 
Entartung  Aufhellung  der  Krebselemente  erfolgte.  Im 
Krebssaft  Hessen  sich  noch  C hol estearin platten  nach- 
weisen. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  musste  ins  Colon  des- 
cendens  oder  selbst  ins  S  romanum  verlegt  werden ; 
die  Art  der  Schichtenbildung  und  die  Gegenwart  ein- 
zelner glatter  Muskelfasern  ergab  die  Geschwulst  als 
eine  entartete  Valvula  connivens  des  Dickdarms. 
Die  Prognose  konnte  nur  ungünstig  sein,  da  sich  der 
Colloidkrebs  durch  seine  rasche  Ausbreitung  in  der 
Cootinuität  auszeichnet,  da  die  colloide  Entartung 
aller  Gewebe  leicht  zu  heftigen  arteriellen  Blutungen 
führt,  und  da  hier  schon  ausgesprochene  Kachexie 
und  wahrscheinlich  auch  Colloidkrebs  des  Magens 
bestand. 

Zottenkrebs  des  Mastdarms  und  der  Harn- 
blase nebst  Rectovesicalfistel  fand  Dr.  Alfred 
N  o  b  i  1  i  n  g  in  München  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  3 1 . 
1870)  in  der  Leiche  eines  ca.  50jähr.  Mannes,  bei 
dem  während  des  Lebens  Koth  durch  die  Harnröhre 
und  Harn  aus  dem  Anus  abgegangen  war. 

Im  obern  Theile  des  Rectum  zeigte  sich  eine  pilzför- 
mige, höchst  gefässreiche,  feinzottige ,  l  '/»  Ctmtr.  hoch 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragende,  6  Ctmtr. 
breite,  kreisförmige  Wucherung  mit  beträchtlicher  Ver- 
engerung des  Darmrohrs.  Die  Neubildung  hatte  sich  nach 
vorn  weiter  ausgebreitet  und  war  nach  der  Blase  durch- 
gebrochen. Die  ganze  hintere  Wand  derselben  bis  herab 
zum  Blasenhals  war  mit  längern  nnd  kürzern  zarten  Zot- 
ten bedeckt ,  deren  Enden  mit  Krystallen  von  phospbors. 
Ammoniakmagnesia  inkrustirt  und  stellenweise  durch  die 
Harneinwirknng  verschorft  waren.  In  der  Mitte  der  Neu- 
bildung, von  Zotten  überdeckt,  fand  sich  eine  kaum 
Imsen  grosse  Fistel  zwischen  Blase  und  Rectum. 

Aus  der  Monographie  Uber  Nierenkrebx 
von  Dr.  Emile  Neumann1)  heben  wir  Folgendes 
hervor. 

1)  Aetiologie.    Dieselbe  ist  beim  Nierenkrebs 
'ie  bei  allen  andern  Krebsformen  dunkel.  Sein  Vor- 
>mmen  ist  jedenfalls  nicht  so  selten,  wie  T  a  n  c  h  o  u 
f  Grund  der  Todtenregister  des  Departements  der 
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<)  Essai  sur  le  Cancer  du  Rein. 
73.  8.  86  pp. 


Paris.  Adr.  Delahaye. 


Seine  von  1830—40  angiebt 
fälle  Uberhaupt  nur  3  Nierenkrcbwj , 
in  447  Krebsfällen  12mal  Nierenkrebs 
Dem  Alter  nach  ist  der  Nierenkrebs  a 
zwischen  dem  50.  o.  70.  Lebensjahre, 
Kindheit  bis  zum  10.  Jahre,  namentlii 
ersten  Lebensjahren  ,  seltener  zwischen 
40.  Jahre  und  am  seltensten  vom  10 
Dem  Geschlecht  nach  ist  das  männliche 
dazu  disponirt,  bes.  im  höbern  Alter,  in 
jttngern  Jahren  die  Geschlechtsunterschi 
Einfluss  haben. 

Nach  Lebert  waren  in  11  F.   7  männl. 
r>    Rosenstein    in  35  F.  22 
„    Roberts         in  52  F.  37 
dagegen  bei  18  Kindern  11 

Auf  die  ErbUcfJceit  wird  von  N.  n 
wicht  gelegt  und  traumatische  Ein  wirk 
fUr  ganz  unwesentlich.  Der  sekundäre 
entsteht  bes.  häufig  dnreh  Infektion  von 
Stellen ,  seltener  durch  direkte  Ausbrei 
Nachbarschaft  aus. 

2)  Pathologische  Anatomif. 
Nierenkrebs  betrifft  meist  nur  eine  Ni 
häufiger  die  rechte  als  die  linke;  der 
stets  beide  Nieren. 

Rosenstein  fand  in  33  F.  lOmal 
rechte,  7 mal  die  linke  Niere  erkrankt,  E 
gesammelten  F.  6mal  beide  Nieren 
mär).  27rnal  die  rechte,  20mal  die  linke 

Die  verschiedenen  Krebsformen 
last  sämmtlich  vertreten,  doch 
schwamm  bei  Weitem  am  häufigst« 
wenn  man  mitN.  den  Fungus  bat 
notischen  n.  den  Cylinderzellenkreb» 
ziemlich  selten  findet  sich  der 
seltensten  der  alveoläre  oder  Colloi 
Markschwamm  beginnt  gewöhnlich  in 
Substanz  in  Form  von  uu regelmässigen, 
denen  Stellen  hervorragenden  Knoten, 
dazwischen  liegende  Gewebe  noch  v 
atrophisch  oder  entzündet  erscheint; 
greift  er  auch  die  ganze  Niere,  in* 
unregelmässig  infiltrirt.  Die  Form  der 
dabei  normal  bleiben ,  oft  ist  sie  aber 
mässig.  Die  Grösse  derselben  ist  i 
weise  geringer,  meist  um  das  2-  bis 
malen  Volumens,  zuweilen  ganz  eno 
(Robert  fand  sie  8—9  Pfd.,  va 
31  Pfd.,  Spencer  Wells  16—17 
Die  Consistenz  ist  meist  weich,  hirnm 
scirrbö-ien  oder  breiig  erweichten  Herd 
bung  je  nach  dem  Geftssreicbthum 
schwach  rothlich  ,  zuweilen  aber  auch 
Die  Erweichung  kann  schlusslicb  zur 
Cavernen,  erfüllt  mit  mehr  oder  weniger 
Detritus  oder  mit  schwärzlichem  Blute 
auch  durch  Bersten  der  wenig  widers 
Gefasswände  beträchtlichere  Hiünorrbi 
lassen  (von  Lebert  hämorrhagischer 
Ray  er  falschlich  Fongus  bCn  itode  gen 
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Ii  Ap-'i'lrx:    iii  Ii  hauptsächlich 
■r  dem  zerrissenen  Krebs- 
p  Zersetzungsprodukten 
Haematodes  charaklerisirt 
ntwicklung  von  Gelassen, 
welche  nach  Gornil 
ikroskopisch  kleine  Aneurysmen ,  bes. 
n  und  Umbiegungsstellen ,  zeigen, 
dabei,   dass  die  sekundären 
dieselben  Gefasserweiterungen  und 
bemerken  lassen ,  wie  die  primären 
ein  ausführlich  mitgetheilter  Fall  von 

i  Letons  hatten  Hämaturie  und  andere 
ms  Nierenkrebses ,  Kachexie  und  Para- 
der lleilexbeweguugen  bestanden.  Die 
Borna  teieangiectodes  der  linken  Niere, 
Mesenterium  nnd  der  linken  Supra- 
ier  Lymphgefasse ,  der  linken  Lunge, 
jlkörper  u.  der  Dura-mater,  Com- 
^Rauda  equina,  Atrophie  der  Hüft- 
pptartnng  der  Muskeln  der  untern 
».deTAcad.  XXXI.  p.  337). 

Carc.  teieangiectodes  in  den 
Alten  vorkommt,  ist  die  Existenz 
Krebses  noch  fraglich ,  da  nur 
16  melanoti8che  Ablagerungen 
beobachtet  haben  will.  Das 
ist  gleichfalls  äusserst  selten 
wird  nur  durch  einen  einzigen 
sur  l'epithdlioma  du  rein, 
ho  N.  ausführlich  mittheilt, 
r.  Manne  hatte  sich  seit  12  J.  ein 
eite  des  Leibes  fast  ohne  andere 
fortschreitenden  Kachexte  ent- 
■r  Aufnahme  in  das  Hospital  war 
der  Sektion  fand  man  die  ganze 
^regelmässige  Geschwulst  ver- 
tr  hoch  ,  12—13  breit  und  7—8 
,  etwa  citronengrossc  Auswüchse 
Tk  war  gänzlich  in  eine  rahmige 
se  aer fallen,  die  obere  noch  ziemlich 
i  noch  deutlich  vorhanden ,  wäh- 
inz  gänzlich  zeratört  war.  Beide 
wulst  bestanden  aus  unregelmäßigen 
in  dem  untern  Theile  besonders, 
ibnlich  oder  prismatisch ,  mit  Fett- 
i  Hessen  nirgends  eine  bestimmte 
Ireaartlge  Anordnung  erkennen, 
nach  der  Entwicklung  des  Nieren- 
kel und  Gegenstand  lebhafter 
rlhread  Morel,  Cornil,  Ran- 
n  a.  A.  stets  eine  Ilyperplasie  der 
ai  annehmen,  führen  bekannt- 
er. Rindfleisch,  KnolL  u.  A. 
I  Krebses  auf  die  Epithelien  der 
;  N.  neigt  sich  auf  Grund  einer 
»g  ier  letztern  Anschauung  zu. 

Veränderungen,  welche  sich 
der  Krebsgeschwulst  in  der  Nach- 
rennen, sind  sehr  mannigfaltig, 
fast  stets  verdickt,  zuweilen 
;n  Gefässen  durchzogen.  Die 
Hren  krebsig  entartet,  in  der 
ü.  im.  i . 


Regel  aber  normal.  Das  Nierenbecken  üt  uicLt  t>o 
selten  krebsig  entartet ,  wie  R  a  y  e  r  angiebt ;  der 
Ureter  häufig  durch  einen  krebsigen  Pfropf  oder 
ein  Blutgerinnsel  verstopft,  zuweilen  auch  durch  den 
Nierentumor  von  aussen  her  comprimirt  und  un- 
wegsam gemacht.  Die  Nierenvene  ist  nur  selten 
völlig  intakt ;  meist  dringt  die  Krebsmasse  nach  Zer- 
störung der  Wandung  in  ihre  Lichtung  bruchartig 
hinein,  verstopft  dieselbe ,  gelangt  häufig  bis  zur  V. 
cava  inferior  und  bat  Thrombose  der  V.  iliaca  und 
cruralis  zur  Folge,  wie  ein  ausführlicher  mitgetheilter 
Fall  von  Laboulbene  (Compt.  rend.  des  se'ances 
et  Mem.  de  laSoc.  de  Biol.  1855.  2.  8er.  II.  p.  51) 
beweist.  Ferner  sind  häufig  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen erkrankt,  zunächst  die  des  Nierenbeckens, 
welche  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedeme  und 
durch  Compression  des  Ureters  Hydronephrose  her- 
beiführen können ,  sodann  die  vor  den  Wirbeln  ge- 
legenen Drüsen ,  das  Periost  und  die  Wirbel  selbst. 
Endlich  werden  in  der  Regel  Verwachsungen  des 
Nierentumors  mit  den  Nachbartheilen  beobachtet : 
mit  der  Leber,  welche  allmälig  krebsig  entartet,  mit 
der  Milz  und  dem  Magen,  welche  seltener  afticirt 
werden,  mit  den  Därmen  und  der  Bauchwand,  welche 
perforirt  werden  können  (Ray er  sah  Perforation 
des  Duodenum,  Abele  der  Bauchwand). 

Andere  Veränderungen  treten  in  Folge  der  all- 
gemeinen Infektion ,  der  krebsigen  Diathese  ein. 
Die  sekundären  Krebsablagerungen  in  entferntem 
Organen  können  wohl  durch  dem  primären  Tumor 
entstammende  krebsige  Elemente  im  Blute  bedingt 
sein ;  doch  bedarf  diese  Ansicht  nach  N.  noch  weiterer 
Beweise. 

Nach  Lebert  hatte  sich  der  Nierenkrebs  in  12  F. 
lmal,  nach  Roberts  in  42  F.  26mal  gencralisirt ,  und 
zwar  Mmal  in  den  Lenden-,  Mesenterial-  und  Wirbel- 
drusen, 13mal  in  deu  Lungen,  llmal  in  der  Leber,  4mal 
in  den  Nebennieren,  3raal  im  Herzen,  3raal  in  den  Wirbeln 
und  Rippen,  je  lmal  in  Blase,  Uterus  und  Penis.  Auf- 
fällig ist  das  seltene  Vorkommen  von  sekundären  Krebs- 
ablagerungcn  in  den  untern  Harn  wegen. 

Meist  ist  beim  primären  Krebs  nur  die  eine  Niere 
krebsig  entartet ;  die  andere  ist  sehr  häufig  hyper- 
trophirt,  zuweilen  fettig  entartet,  seltner  atrophisch, 
mitunter  wird  interstitielle  Nephritis  beobachtet. 
Sehr  selten  gesellt  sich  Pyelitis  calculosa  zum  Car- 
cinom.  Tuberkulose  der  Lungen  fand  Ray  er 
mehrmals  neben  Markschwamm  der  Nieren ;  Tu- 
berkel in  einer  krebsigen  Niere  wurde  aber  nur  von 
Rose  ns  t  ein  lmal  beobachtet.  Zuweilen  wird 
auch  Entzündung  der  Nierenkelche,  des  Nieren- 
beckens und  des  Ureters  erwähnt. 

8)  Symptomatologie.  Die  Hauptsymptome  des 
Nicrenkrebses,  der  Abdominaltumor  mit  wiederholter 
Hämaturie,  können  zuweilen  fehlen  u.  die  Krankheit 
kann  ohne  alle  Erscheinungen  oder  mit  nicht  charak- 
teristischen Symptomen  bis  zum  Tode  verlaufen. 
Man  kann  hiernach  4  Klassen  unterscheiden:  1)  Fälle 
ohne  Vergrösserung  der  Nieren  und  ohne  Hämaturie 
(latente  Fälle),  2)  Fälle  mit  Nierenschmerzen  und 
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Hämaturie  (des  Krebses  verdächtige 
Fälle),  3)  Fälle  mit  Nierenschwellung  und  mit 
Hämaturie,  4)  Fälle  mit  Nierenschwellung  ohne  Hä- 
maturie. 

Die  Nierenschwellung  wurde  in  52  Fällen  von 
Roberts  nur  2 mal  vermisst.  Bei  Schwellung  der 
rechten  Niere  kann  die  Leber  beträchtlich  von  oben 
nach  unten  und  von  hinten  nach  vorn  verdrängt 
werden  (Fall  von  Doederlein) ;  bei  Schwellung 
der  linken  Niere  wird  die  Milz  und  das  Zwerchfell 
nach  oben  verschoben ;  bei  Sitz  des  Krebses  in  der 
obern  Nierenhälfte  bleibt  die  Geschwulst  oft  lange 
Zeit  unter  den  Rippen  verborgen ,  bei  Sitz  in  den 
untern  Theilen  oder  Affektion  der  ganzen  Niere  ist 
die  Geschwulst  im  Hypochondrium  durch  Palpation 
oder  Perkussionsdämpfung  leicht  nachweisbar,  kann 
jedoch  durch  Darmschlingen,  namentlich  rechts  durch 
das  Coecum  und  das  Colon  adscendens ,  links  durch 
das  Colon  descendens,  verdeckt  werden;  indessen 
kann  der  Nachweis  dieser  vorliegenden  Darm- 
schlingen zur  Unterscheidung  von  andern  oberfläch- 
lichen Tumoren  dienen  (Roberts).  Der  Tumor 
folgt  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  nicht,  sondern 
ist  unbeweglich ,  meist  elastisch ,  gewöhnlich  hart  u. 
fest,  zuweilen  aber  fast  fluktuirend.  Er  erzeugt  mit- 
unter durch  Compression  der  Venen  ein  aneurysma- 
ähnliches Geräusch  (nach  Ballard  u.  Bristowe) 
oder  führt  in  Folge  von  Thrombose  der  Venen  zu 
Erweiterung  der  oberflächlichen  Bauchvenen,  Oedem 
der  untern  Extremitäten ,  zuweilen  auch  des  Hodens, 
und  zu  Ascites. 

Die  Hämaturie  fand  sich  nach  Roberts  in 
49  Fällen  24mal,  kommt  jedoch  auch  bei  andern 
Affektionen  vor,  so  dass  sie  nur  als  erste  Krankheits- 
erscheinung oder  neben  andern  Symptomen  von 
Werth  erscheint.  Die  Blutung  ist  zuweilen  so  ge- 
ring, dass  sie  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  erkannt 
werden  kann.  Besonders  charakteristisch  Air  die 
Nierenblutung  sind  aber  mit  Blutkörperchen  durch- 
setzte Harncylinder.  In  grösserer  Menge  färbt  das 
Blut  den  Urin  fleischwasseräbnlich  bis  dunkelroth 
oder  es  bildet  schwarze  spulwurmähnliche  Cylinder, 
wenn  es  innerhalb  der  Ureteren  oder  der  Blase  ge- 
rinnt. Nierenkolik  wie  bei  der  Pyelitis  calculosa 
wird  dabei  nicht  beobachtet,  doch  geben  meist 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  voraus.  Selten  ist 
die  Blutung  andauernd ,  meist  periodisch ,  abwech- 
selnd mit  normaler  Urinsekretion ,  wenn  der  Ureter 
vorübergehend  durch  Gerinnsel  verstopft  ist  and  nur 
die  andere  Niere  funktionirt,  oder  mit  Anurie,  wenn 
der  Blasenhals  oder  die  Harnröhre  verstopft  ist. 
Meist"  tritt  die  Blutung  gleich  im  Anfange  der 
Krankheit,  selten  erst  gegen  das  Ende  derselben  (in 
1  Falle  von  Townsend  3T.  vor  dem  Tode)  ein. 
Fast  stets  geht  derselben  keine  nachweisbare  Ur- 
sache voraus ;  nur  zuweilen  ist  sie  durch  eine  äussere 
alt  (Sturz  oder  Schlag)  verursacht  und  dann 
sehr  beträchtlich.  Die  Reaktion  des  Urins  ist 
verändert,  die  Menge  desselben  normal,  zu- 
jedoch  vermindert.     Fibrin  und  Eiwiiss 


,  wenn  sie  nicht  als  Blatt 
treten,  nur  selten  als  Zeichen 
Bright'schen  Krankheit  beobachtet; 
sich  Lenkocythen  und  Epitheliatoellen, 
niseber ,  vom  Tumor  abstammender 
Eiter  bei  begleitender  Pyelitis.  Der  vod 
charakteristisch  hervorgehobene  Befand  j 
förmigen  vielkernigen  Zellen  ist  durck 
da  dieselben  von  den  aus  der  Blase  Di 
stammenden   verschiedenartigen  Epitfc 
nicht  unterschieden  werden  können. 


Der  Schmerz  hat  für  die 
krebses  nur  eine*  sekundäre  Be 
er  ganz  fehlen,  bald  ist  er  continnirlich,  j 
weise.  Zuweilen  ist  er  mit  der  Ku.pl 
Druckes  u.  der  Beklemmung  verbanden.' 
derselbe  längs  der  letzten  IntercostaM 
längs  der  untern  Extremität  aus,  so  4 
eine  Intercostalneuralgie  oder  Ischias  den 
nie  ist  er  aber  mit  Retraktion  des  Hod« 
der  Pyelitis,  verbunden. 

Allgemeinerer  Natur  und  weniger  j 
sind  die  Verdauungsstörungen,  AppetitM 
unstillbarer  Hunger  (in  4  Fällen  von  m 
Kindern),  habituelle  Verstopfang,  spät« 
fällen  abwechselnd  u.  schlüsslich  in  dii 
fälle  Ubergehend.  Meist  findet  sieb  4] 
magerung  und  Kraftlosigkeit  und  bald  *| 
Der  Puls  ist  normal  oder  selbst  reriJ 
Temperatur  häufig  erniedrigt,  mir  j«§eJ 
Krankheit  zuweilen  fieberhaft  ertöt,&| 
in  späterer  Zeit  durch  die  Grote  te] 
beeinträchtigt  und  dyspnoisch.  Die  Hl 
trocken,  erdfahl,  das  Gesicht  bloss, sJ 
Anfang,  strohgelb,  die  Intelligenz  fast I 
Die  sekundären  Ablagerungen  in  an« 
machen  nur  selten  besondere  Erschein« 
Lunge  werden  sie  nur  selten  diagnosl 
Leber  zuweilen  durch  die  ftlhlbaren  Kl 
hebungen  an  der  Oberfläche  erkannt. | 
der  Knochen  macht  äusserst  heftige  Sei 
hinzutretenden  Complikationen  (Blntui 
nitis)  haben  ihre  besondern  Erscheinim! 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  iusd 
den,  bald  äusserst  rapid  und  cootiDl 
durch  scheinbare  Besserangen  anterbrtj 
Tod  erfolgt  meist  im  Zustande  des  losst 
mus,  seltner  in  Folge  erschöpfender  Bliq 
seltener  in  Folge  einer  Dannperforatic* 
tritt  heftigster  Peritonitis.  Nie  wurde « 
urämischen  Erscheinungen  beobachtet j 
ein  solcher  Ausgang  nicht  unmöglich  eil 
Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschied 
gemeinen  bei  Kindern  kürzer  als  bei  Ij 
bei  Kindern  nach  Roberts  10  W.  bis 3 
Mittel  7  bis  8  Mon.,  bei  Erwachsene^ 
7  J.,  im  Mittel  2  Vi  Jahr.  Als  bemerkd 
sichtlich  des  Verlaufs  und  der  SymptoJ 
3  Fälle  mit  vonJaccoud  (Ball,  de  I 
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■Dafis  (Ball,  de  l'Acad.  Paris  1870  8.  u.) 
hjns(Ltncet  1856.  I.  p.  626). 
mtlHaynose  ist  Dicht  immer  leicht,  zuweilen 
E^licb,  da  eigentliche  pathognomische 
Hnkn.  Höchst  wahrscheinlich  ist  dieselbe, 
■rieibstumor,  Hämaturie,  örtlicher  Schmerz 
Kachexie  zusammen  auftreten,  schwieriger, 
mttke  dieser  Zeichen  fehlen.  So  kann  der 
Ijr  der  linken  Niere  leicht  verwechselt 
n!t  einer  geschwollenen  Intermittensmilz, 
Irrste  oder  andersartigen  Nierengeschwulst ; 
Eder  rechten  Niere  ausserdem  mit  einem 
m.  roD  dem  er  sich  durch  seine  Unbeweg- 
te Athcmhoten  unterscheidet.  Der  tym- 
m&h&z  zwischen  Leber-  u.  Nierendämpfung 
Hber  dazwischen  liegenden  Darmschlinge 
Ho;ack>ungen  fehlen  und  ebenso  kann  der 
fit  Beiklang  des  Nierentumor  in  Folge 
mm  unten  and  aussen  nach  oben  und 
Bt:  den  Colon  adscendens  bei  Compression 
■febung  desselben  schwinden. 
HBrigbt  kann  hei  vorhandenem  Zweifel 
H«R dadurch  gesichert  werden,  das.s  man 
iotothe  mit  dem  Finger  unter  den  Thorax- 
■kuss.  bei  Leberkrebs  nicht.  Der  Um- 
|p  4*  N'iere  in  der  Lendengegend  unter 
Bkfelcsc.quadrat.  gelegen  ist,  lässt  sich 
BrApwe  des  Nierenkrebses  verwerthen, 
Rr Tumor  bei  weiterm  Wachsthum  in  der 

■  nrn  and  unten  (seltner  nach  oben)  ver- 
■fcDiagnose  des  Krebses  der  linken  Niere 
■Bdiwollenen  Intermittensmilz  stützt  sich, 
Bfoo  der  Anamnese,  ebenso  wie  die  der 

■  die  Uobeweglichkeit  des  Tumors  beim 
fef  in  Befund  des  Colon  descendens  vor 
jfc  wahrend  die  Milz  unmittelbar  der 
«liegt,  und  auf  den  zwischen  Milz  und 
fcmeo  tyropanitischen  Ton. 

■torchwar  indem  folgenden,  von  Peter 
■Choyau  beobachteten  Falle  eine  rich- 
H*  möglich. 

ip'  Mann,  der  seit  8  T.  über  spontane,  sehr 
|k'  :  S  h merzen  im  Oberarmgelenk  klagte, 
Mfr  Aufnahme  am  18.  Sept.  1872  verstärkten 
|si' M  r  .]k  lappenfehler,  sonst  nichts  Abnormes, 
Wfc';'\*  rheuraal  diagnosticirt  wurde.  Doch 
■pgen  eulgeschlagene  Behandlang  ohne  allen 
■Wnnerren  worden  immer  heftiger,  lancinirend, 
pagernn?  und  gelblich  kachektische  Haut- 
F'-1'  »ich  ein.  Die  Untersuchung  ergab  6  W. 
pNubme  in  der  linken  Seite  des  Leibes  einen 
P>-f>.  v»n  oben  nach  unten  verlaufenden  Tumor, 
Pj^r.  tympanitiseben  Ton  von  der  Milzdämpfung 
m,  »wie  eine  davor  gelegene,  cylindrische, 
f  ■  *  *  *' ,  das  Colon  descendens ,  so  dasa  trotz 
w*  Hämaturie  und  Schwellung  in  der  linken 
F»<  ein  Nierenkrebs  diagnosticirt  wurde.  Der 
pt'it.  r  Delirien  u.  leichtem  Koma  am  6.  Nov. 
P  la  der  Bauchhöhle  reichliches  Serum, 
Pto*  gänzlich  in  einen  Medullarkrebs  verwan- 
I  Jo  einer  Stelle  noch  etwas  erhaltene  Rinden- 
^  Ureter  durch  eine  hereingewucherte  Krebs- 
^■jjft;  ahlreiche  Lymphdrüsen  im  Nierenhilus, 
**»»■».  w.  erweicht ;  die  V.  cava  frei ;  die 


Nebennieren  normal ;  ebenso  die  Milz.  Leber  mit  zahl- 
reichen kleinsten  bis  haselnussgrossen  Krebsknoteben 
durchsetzt;  an  der  Lungenoberfläche  sehr  kleine,  graue, 
wahrscheinlich  krebsige  Granulationen ;  am  Herzen  eine 
Verhärtung  nnd  Verdickung  der  Mitralklappe ,  der  rechte 
Oberarmkopf,  einschliesslich  der  Synovialis  u.  der  peri- 
pherischen Muskeln ,  in  eine  theils  harte ,  theils  weiche, 
bis  gallertartige  Krebsmasse  verwandelt;  der  Knorpel 
normal ;  am  chirurgischen  Halse  ein  wahrscheinlich  erst 
nach  dem  Tode  entstandener  Bruch. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  den  anschei- 
nend noch  gesunden  Tbeilen  der  Nierenrinde  die  Tubuli 
um  die  Hälfte  verkleinert  und  durch  zahlreiche  Keime  in 
dem  gewucherten  interstitiellen  Bindegewebe  auseinander 
gedrängt  (hochgradige  interstitielle  Nephritis)  j  die  eigent- 
liche Krebsmasse  war  hiervon  durch  eine  deutliche  Binde- 
gewebszone  abgetrennt ;  in  letzterer  zahlreiche,  den  Harn- 
kanälchen  ähnliche  Räume  mit  Elementen ,  welche  zwi- 
schen den  Nierenepithelien  und  Krebszellen  mitten  inne 
standen,  also  für  die  Entstehung  der  Krebszellen  aus  den 
Epithelien  der  Uarnkanälchen  zu  sprechen  schienen.  In 
den  Leberknoten  dieselben  Krebselemente,  aber  keine  um- 
gebende Bindegewebszonc.  ' 

Eine  Verwechselung  des  Nierenkrebses  mit  einer 
Eierstockageschwuht  wird  durch  Beachtung  des  Um- 
standes  vermieden ,  dass  letztere  von  der  Inguinal- 
und  lliacalgegend  ausgehend  nach  oben  wächst  und 
wegen  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Uterus  bei 
Bewegungen  des  letztern  sich  mitbewegt.  Doch  be- 
richtet Roberts  einen  Fall,  in  welchem  irrtüm- 
licher Weise  schon  die  Ovariotomie  angefangen 
wurde,  und  wo  es  sich  um  einen  Markschwamm  einer 
beweglichen  Niere  bandelte,  welche  vor  den  Där- 
men gelegen  war.  Eine  Verwechslung  mit  einer 
Sterkoralgeschwxdst  im  Colon  adscendens  oder 
descendens  kann  wohl  stets  leicht  vermieden  werden ; 
dagegen  können  in  seltenen  Fällen,  wie  in  dem  Falle 
von  R  a  y  e  r ,  die  Lendendrüsen  so  schwellen ,  dass 
sie  selbst  bei  der  Sektion  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung eine  Nierengeschwulst  simuliren.  Auch 
wird  es  in  der  Regel  leicht  sein ,  die  krebsige  Niere 
von  andern  Nierengeschwülsten  zu  unterscheiden. 
Zunächst  werden  sich  alle  fluktuirenden  Geschwülste 
leicht  unterscheiden  lassen,  wenn  nicht  ausnahms- 
weise Erweichung  des  Krebses  mit  falscher  Fluk- 
tuation die  Diagnose  erschwert,  da  namentlich  bei 
Echinococcus  das  Hydatidenschwirren  und  die  Ent- 
leerung von  Cysten  durchaus  nicht  immer  beobachtet 
wird.  Hydronephrose  ist  meist  mit  heftigen  Schmer- 
zen verbunden ,  der  Nierenabscess ,  da  er  fast  stets 
durch  Steine  bedingt  ist,  mit  Nierenkolik  und  Harn- 
griea. 

In  den  seltnem  Fällen ,  wo  Hämaturie  das  ein- 
zig beobachtete  Symptom  ist,  ist  es  leicht,  die  Nie- 
renblutung von  der  Harnröhren  -  und  Blasenblutung 
zu  unterscheiden.  Blutungen  der  Harnröhre  wer- 
den durch  die  Anamnese  (Tripper  oder  Verletzungen), 
durch  das  continuirliche  Abträufeln  von  reinem  Blut 
und  durch  das  Klarerwerden  des  Urins  während  des 
Wasserlassens  erkannt,  bei  Ursprung  des  Blutes  aus 
der  Blase  oder  den  Nieren  ist  dagegen  der  Urin  mit  dem 
Blute  gemischt  u.  wird  zum  Schluss  immer  dunkler. 
Das  aus  der  Niere  stammende  Blut  ist  innig  mit  dem  ^ 
Urin  gemischt,  dunkelroth,  und  der  Urin  giebt  beim  * 
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Stehen  einen  chokoladenfarbigen  Niederschlag ;  das 
Blut  aus  der  Blase  ist  dagegen  mehr  hellroth  und  in 
Form  von  Flocken  und  Gerinnseln  mit  dem  Urin  ge- 
mischt ;  bei  längerem  Verweilen  im  Ureter  endlich 
ist  es  in  Form  eines  Wurmes  geronnen.  Ist  der 
Sitz  der  Blutung  in  den  Nieren  sichergestellt,  so 
wird  man  Nierenkrebs  vermuthen,  wenn  der  Urin 
sonst  normal,  ohne  Eiter,  Eiweiss,  Harngries  u.  an- 
dere Beimischungen  ist,  keine  Nierenkolik  voraus- 
ging, namentlich  aber  zwischen  den  Blutungen  ohne 
sonstige  Ursache  rheumatismus  -  oder  neuralgie- 
ähnlicbc  Schmerzen  auftreten.  Wo  die  Schmerzen 
fehlen,  leiten  zuweilen  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen, fortschreitende  Abmagerung  und  hochgradige 
Blässe  zu  einer  richtigen  Diagnose.  In  dem  folgen- 
den ,  von  Edgard  Uirtz  beobachteten  Falle  be- 
stand nur  hartnäckige  Diarrhöe,  welche  an  eine  Darm- 
tuberkulose denken  Hess. 

Ein  45jähr.  Mann,  der  im  Sept.  1871  erkrankt  und 
6  Mon.  lang  wegen  bartnackiger  Durchfalle  im  Hospital 
gewesen  war,  ohne  wesentliche  Besserung  zu  erfahren, 
zeigte  bei  der  Aufnahme  am  25.  Juni  1872  unter  Des- 
croizilles,  hochgradige  Blässe,  schwach  gelbliche Haut- 
fürbung,  Schmerzen  in  derLendengegeud,  Schwäche;  die 
Untersuchung  ergab  keinen  Anhalt  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinungen.  Unter  zunehmender  Kachexie,  Somno- 
lenz  und  Koma  erfolgte  am  2.  Sept.  der  Tod.  —  Die 
Sektion  ergab  die  Lungen  Völlig  gesund ,  das  Pankreas 
etwas  fest,  die  Milz  hyperämisch,  beide  Nieren  um  '/3  ver- 
größert, nur  noch  Spuren  der  Rinden-  und  Marksubstanz 
zeigend,  fast  ganz  in  ein  festes  Gewebe  verwandelt ,  das 
beim  Schaben  einen  weissen  Milchsaft  gab  und  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  Encephaloidkrebs  erwies. 

5)  Prognose  und  Behandlung.  Die  Prognose 
ist  wie  bei  andern  internen  Krebsen  lethal.  Die 
Behandlung  kann  daher  nur  symptomatisch  sein. 
Die  Exstirpation  der  krebsigen  Niere  wurde  nur  in 
Folge  eines  diagnostischen  Irrthums  vou  Wolcott 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  1861.  p.  126) 
vorgenommen  und  ist  unter  keinen  Umständen  in- 
dicirt. 

Krebsige  Entartung  der  Nieren  bei  Kindern 
wurde  von  Dr.  P. M.  Braidwood  (Liverpool  med. 
and  surg.  Reports  IV.  p.  45.  Oct.  1870)  4mal  be- 
obachtet, ist  also  nicht  allzu  selten,  wird  aber  bei 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  leicht  übersehen. 

Der  primäre  Nierenkrebs,  welchen  Br.  vorzugs- 
weise berücksichtigt ,  ist  bei  Kindern  stets  infiltrirt 
durch  das  ganze  Organ,  nicht  umschrieben,  ist  mark- 
schwamm- oder  hirnmark-ähnlich  u.  enthält  Cysten, 
gelbliche  Fasern  und  weissliche,  mehr  lockere  Sub- 
stanz und  Blutgerinnsel.    Er  ergreift  zuerst  das  die 
Malpighi'schen  Körper  umgebende  Bindegewebe,  dann 
die  festem  fibrösen  Gewebe  u.  zuletzt  die  elastischen 
Harnkanälchen ,  schreitet  also  von  der  Rinde  nach 
den  Pyramiden  fort.   Die  Kapsel  ist  dabei  verdickt, 
leicht  abziehbar,  die  Venen  sind  nach  Wals  he 
durch  Krebsmassen  bisweilen  bis  zu  dem  Umfange 
ler  V.  cava  ausgedehnt  und  die  Lymphdrüsen  ge- 
•liwollen.    Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  in  den 
Stern  Partien  ein  sparsames  Netzwerk  von  zarten 
isern ,  welches  kleine  ovale ,  rundliche  oder  un- 


regelmässige Zellen  einscliliesst,  während 
flüssigen  Cysteninhalt  grössere  vielkernige 
sich  finden ;  ausserdem  sind  aber  mh 
kanälchen  in  der  Peripherie  solcher  Kr 
und  ihre  Malpighi'schen  Endigungen  u 
runden  Krebszellen  ausgekleidet  oder  dmi 
fungen  derselben  stellenweise  ausgedehnt 
nen  hiernach  die  Bindegewebszelleo  der 
die  ZwischenpyramidensubstaDz  ebenso  wie 
thelzellen  des  Nierengewebes  in  Krebaieui 
wandelt  oder  durch  dieselben  verdrängt 
sein.    Bei  Kindern  ist  die  Niere  trotz 
massigen  Infiltration  doch  in  Folge  der  b 
den  Cysten  höckrig  und  enorm  verg: 
weitern  Angaben  B  r.'s  stimmen  mit  den  ro 
mann  gemachten  überein.    Die  von  Br 
beobachteteten  Fälle  sind  folgende. 

1)  Bei  einem  19  Mon.  alten  Knaben  ent 
Mutter  beim  Waschen  eine  wallnussgro«e 
zwischen  den  falschen  Rippen  und  der  linken  i 
und  der  consultirte  Arzt  wandte  Jodtinktur  5i 
Lebertbran  äusserlich  und  innerlich  3  Mon 
allen  Erfolg  an.    Die  Geschwulst  wuchs 
finden  verschlechterte  sich ;  seit  U  Tag« 
Urin  entleert,  allmäiig  stellte  sich  S 
Fusses  und  Unterschenkels  ein.  Die  Mt 
3  Wochen  vor  der  Untersuchung,  bei  A 
nach  derselben  ergab  folgende  Resultat'1 

I.  11. 
um  die  Crista  ilei    .    .47Ctmtr.  56 
unmittelbar  üb.  d.  Crista 

ilei  51  . 

unmittelbar  unter  den 

falschen  Rippen       .  54  „ 
unmittelbar   über  dem 

Nabel  56  „ 

Aus  diesen  Messungen  erkennt  mandit 
der  sich  solche  Nierengescbwülstc  ent 
der  seitlichen  Lendengegend  zwischen  d< 
und  der  Crista  ilei  entdeckt,  wuchs  der 
bes.  aber  nach  unten  und  vorn  nach  den 
Nabel  hin.   Der  Unterleib  des  Knaben  war 
tersuchung  stark  geschwollen,  mit  grossen 
Venen  bedeckt,  der  Tumor  gleichtut 
fluktuirend ,  der  Magen  und  die  Därme 
rechts  gedrängt;  der  Urin  bei  ehem.  und 
tersuchung  normal.    Unter  zunehmender 
mit  der  das  rapide  Wachsthum  des  Tumor*  gli 
hielt,  starb  der  Knabe  an  Erschöpfung,  S  M« 
ersten  Entdeckung  der  Geschwulst.   Bei  der 
den  sich  alle  Organe  gesund,  mit  Ausnahme  < 
5  Kgrmm.  schweren  Tumor  verwandelten  link 

2)  Ein  16  Mon.  altes  Mädchen  erkrank) 
(4  Mon.  vor  dem  Tode)  mit  beträchtlicher 
welche  4  Tage  lang  anhielt.  Einen  Monat 
deckte  die  Mutter  einen  apfelgrossen  Tumor  i 
Seite  des  Unterleibs  unter  den  Rippen ;  der 
reichlich,  schmerzlos  und  ohne  Blut  entleert 
nehmender  Abmagerung  wuchs  die  Geschwui 
ergab  sich  bei  der  Sektion  als  ein  4  Kjrnni 
Markschwamm  der  linken  Niere  ;  alle  andern 
ren  gesund;  im  Urin  waren  nie  Eiter-  oder 
aufgefunden  worden. 

3)  Ein  Knabe  zeigte  im  Alter  von  4  Mon.  t 
lung  in  der  rechten  Seite  unter  den  Rippen,  w 
Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  d?n  notern  Bip| 
am  meisten  hervorragte  und  deutlich  fluktuirtt 
war  immer  normal  und  in  normaler  Men^efl 
den.    Das  Kind  starb,  nachdem  es  an  barm 
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,  ad  Dreh  fall  gelitten,  anter  Krämpfen  im  Alter 
tmta-  Die  Geschwulst  der  rechten  Niere  wog 
tun.,  der  rechte  Ureter  war  durchgängig, 
tfciifrit  war  in  keinem  der  3  Fälle  nachweisbar. 

i  wichtigsten  Symptome  des  Nierenkrebses 
dem  sind  hiernach  der  rasch  wachsende  Un- 
hDor  und  die  Hämaturie.  Selten  ist  die 
Icxeessiv  und  erschöpfend,  meist  nnr  unbe- 
i  oiiJ  aassetzend,  so  dass  Br.  sie  für  eine 
kr  frühem  oder  spätem  krebsigen  Entartung 
tytar  der  Malpighi'schen  Körperchen  hält. 
Ist,  wie  wenig  die  Gesundheit  der  Kinder 

■  der  Nieren  leidet ;  oft  werden  nur  hoch- 
Ubmagerung  und  Hinderung  des  Athmens 
I Grösse  der  Geschwulst  beobachtet;  das 
iriel,  hat  viel  Durst,  der  Stuhl  ist  regel- 
nd die  andere  Niere  versieht  die  Funktion 
■fei.  Der  Tod  erfolgt  zuweilen  plötzlich 
wx.  meist  aber  durch  allmälige  Erschöpfung. 

■  der  Krankheit  ist  im  Mittel  7 — 8  Mon. 
^i'-i.  im  Minimum  und  Maximum). 

iiKfr-n  Bemerkungen  über  die  Diagnose, 
ijriocii  cur  das  Bekannte  enthalten,  hebt  B  r. 
tta  es  oft  mit  beträchtlichen  Schwierig- 
[wajeo  sei,  die  bösartige  Natur  der  Wu- 
|M«Jsroisen.  Oft  sei  hierzu  nur  das  ra- 
ffttika  derselben  zu  verwertheii.  Dil 
ftiahre  keine  zuverlässige  Stütze,  da  bei 
leider  Nieren  der  Urin  doch  normal  sein 
&  der  Befund  von  Krebszellen  im  Urin 
auf  Blasenkrebs  hindeutet ,  also  nur 
verwerthet  werden  kann,  wenn 
keine  Erscheinungen  von  Seiten  der 
den  sind.  Aach  dürfen  die  Krebszellen 
oeo  so  Läufig  im  Kinderurin  vorkommen- 
ngsformen  des  Epithels  der  Harnwege 
werden;  häu6g  erscheinen  die  Krebs- 
e  der  Einwirkung  des  Urins  ganz  ver- 
it  Blutkörperchen  gemischt.  Man  An- 
dicken, schmutzigen,  blutig  gefärb- 
lag im  Urin,  der  reichliche  Blutkörper- 
t  mit  spindelförmigen ,  ovalen  und  un- 
Zellen, einschliesBt. 

yoma   sarc  omatodes  renum 
pr.  Rah  n-  Esc  her  bei  einem  17  Mon. 
h  beobachtet   und  von  Prof.  C.  J. 
roskopisch  untersucht  (Virchow's  Arch. 
p.  518.  1872). 

war  bis  zum  14.  Mon.,  wo  es  wegen  leich- 
Bebandlung  kam,  anscheinend  gesund, 
oe  über  gänseeigrosse  Geschwulst  in  der 
des  Unterleibes,  welche  nach  oben  in  die 
eben  schien,  nach  innen  und  unten  scharf- 
and nach  aussen  bis  in  die  Gegend  der 
»ich  erstreckte,  so  dass  die  Diagnose  zwi- 
nnd  Nierentumor  schwankte.    Der  Tumor 
hatte  nach  10  Wochen,  2  Wochen  vor 
Kanze  rechte  Unterleibshälfte  bis  über  die 
eingenommen ;  der  Unterleib  war  stark 
eh  forgetrieben,  die  Bauchwand  mit  einem 
«Bennetz  durchzogen,  dabei  bestand  starker 
hgradiges  Oedem  der  untern  Extremitäten. 

sich  auoh  in  der  rechten  Nie- 


rengegend eine  stärkere,  in  den  llaupttumor  übergebende 
Anschwellung.  Unter  reichlicher  Diarrhöe,  Abnahme  der 
Diurese,  hochgradiger  Dyspnoe  und  Kräfteverfall  er- 
folgte nach  14  Tagen  der  Tod.  Bei  der  Sektion  erschien 
der  Magen ,  die  Leber  und  Gedärme  durch  einen  über 
Mannskopf  grossen  Tumor  weit  nach  links  verschoben ;  in 
der  linken  Niere  ein  pflrsichgrosser,  weisser,  markiger 
Tumor  und  in  der  Serosa  der  untern  Zwerchfellsflache 
mehrere  linsen-  bis  bohnengrosse  markige  Knoten.  Der 
Haupttumor  war  rundlich,  leicht  nierenförmig ,  durch 
einige  kirschen-  bis  wallnussgrosse  Hervorragungen  un- 
eben, 25Ctmtr.  lang,  21  Ctmtr.  breit,  4160Grmm.  schwer. 
Die  Oberfläche  der  vordem  Geschwülste  war  von  einer 
glatten,  serosa-ähnlicben,  fest  anhaftenden  Membran,  die 
hinter  der  Bauchwand  anliegende  Fläche  von  einer  festern, 
mehr  fascienähnüchen  Haut  überzogen.  Die  blasse,  etwas 
vergrösserte  rechte  Niere  lag  in  einer  hintern  Ausbuch- 
tung des  Tumor,  das  Nierenbecken  war  massig  erweitert, 
von  mehrern  warzigen,  blumenkohlähnlichen,  bis  bohnen- 
grossen,  weissen,  markigen  Wucherungen  der  angrenzen- 
den Neubildung  durchbrochen.  Die  Niere,  innig  mit  der 
Geschwulst  verwachsen,  wenn  auch  fast  überall  deutlich 
von  derselben  abgegrenzt,  zeigte  im  Dnrcheohuitt  hoch- 
gradige interstitielle  Bindegewebswucherung,  welche  sich 
von  der  Nierenrinde  bis  in  die  Neubildung  erstreckte.  Die 
letztere  erschien  im  Durchschnitt  aus  mehrern  verschie- 
den grossen,  durch  weiches,  spärliches  Fasergewebe  ge- 
trennten Knoten  zusammengesetzt ,  weiss ,  an  der  Ober- 
fläche einem  derben,  fibrosarkomatösen  Gewebe  ähnlich, 
wie  bei  einem  Fibrorayom ;  6io  enthielt  im  Innern  eine 
dunkelrotbe,  fleischähnliche,  über  apfelgrosee  Einlage- 
rung, die,  deutlich  und  regelmässig  gefasert,  zahlreiche 
Ausläufer  in  die  weisse  Geschwulstmasso  ausstrahlen  Hess. 
Die  äussersten  leichtfaserigen  Partien  der  Geschwulst 
zeigten  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikrosko- 
pisch eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Muskulatur  des 
schwangern  Uterus.  Ausser  kleinern  und  grössern  Bpin- 
delzellen  mit  homogenem,  mattglänzendem  Inhalt  uud 
stabförmigem  Kern  (platte  Muskelfasern)  fanden  sich  sehr 
viele  quergestreifte  Muskelfasern  von  der  Grösse  einer 
einkernigen  Spindelzelle  bis  zu  der  einer  vollkommenen 
Faser  mit  zahlreichern  Kernen,  welche  meistens  ganz 
oberflächlich,  gowissermaassen  auf  dem  quergestreiften 
Inhalt  lagen.  Ferner  zeigten  Bich  noch  viele  kurze  Spindel- 
und  Rundzellen.  In  der  übrigen  Geschwulst  überwogen 
die  einfachen  Spindel-  und  Rundzellen  und  bildeten  sogar 
in  den  weichern  8tellen  nebst  etwas  Bindegewebe  uud 
Blutgefässen  die  einzigen  Bestandteile,  so  dass  die  Ge- 
schwulst daselbst  mehr  den  Charakter  eines  Spindelzellen- 
sarkom  oder  eines  Fibrosarkom  zeigte.  Die  centrale 
fleischähnliche  Masse  bestand  fast  nur  aus  Bchmalen  und 
ziemlich  langen,  deutlich  quergestreiften  Muskelfasern. 
Der  apfelgrosse  Tumor  der  linken  Niere  enthielt  in  den 
weichern  Stellen  fast  nur  verfettete,  indifferente  runde 
Zellen,  in  den  festem  ein  Gemisch  von  Rund-  u.  Spindel- 
zellen, war  also  rein  sarkomatös.  In  den  kleinen  Knöt- 
chen der  Zwerchfellsserosa  fanden  sich  ausser  den  in  dem 
linken  Nierentumor  beobachteten  Elementen  noch  zahl- 
reiche glatte  u.  quergestreifte  Muskelfasern  von  beträcht- 
licher Länge,  ein  Beweis,  dass  auch  streifzellige  Myome 


Ob  die  Neubildung  primär  von  den  Nieren  oder 
von  den  Nebennieren  ausgegangen  war,  liess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmen ,  da  die  Nebennieren 
in  dem  Sektionsbericht  überhaupt  nicht  erwähnt 
worden  sind.  Dagegen  liess  sich  eine  Abstammung 
der  Neubildung  von  präexistirenden  Muskeln ,  von 
der  Muskulatur  der  Bauchwand  oder  der  Lenden- 
gegend mit  Sicherheit  ausschliessen.  Man  muss  da- 
her eine  Heteroplasie  der  Muskelzellen  annehmen, 
nicht  eine  Aberration  von  Muskelelemen- 

^Soogl 


ten  und  eine  spätere  Wucherung  derselben 
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men  will,  eine  Annahme,  welche  bei  dem  Reichthum 
des  Zwiscbengewebes  des  WolflTschen  Körpers  an 
Keimzellen  für  Bindegewebe  und  Muskeln  nicht  allzu 
gezwungen  erscheint. 

Ein  der  grossen  Schwere  der  Geschwulst  wegen  be- 
merkeiuwerther  Fall  von  Krebs  der  linken  Niere  wurde 
nach  Barth  (Bull,  de  l'Acad.  XXXV.  21  u.  22;  Nov.  1870. 
p.  783)  von  Dufau  in  Mont-de-Marsan  beobachtet. 

Ein  52jähr.  Mann,  dessen  Grossmutter  an  Uterus- 
krebs  gestorben  war,  erkrankte  im  26.  Lebensjahre  an 
Hämorrhoiden,  welche  9  J.  später  die  Unterbindung  mehre- 
rer enormer  Mastdarmknoten  erforderlich  machten.  Im 
40.  J.  kehrten  die  Blutungen  wieder,  verbunden  mit 
Schweregefühl  und  Schmerzen  in  den  Lenden,  bes.  links. 
Im  50.  J.  erkrankte  Pat.  von  Neuem  mit  Fieber,  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  und  zeigte  Jetzt  eine  enorme  Ge- 
schwulst im  linken  Ilypochondrium,  welche  bis  5  Ctmtr. 
vom  linken  Schambeinast  entfernt  herabreichte.  Der 
Tumor  war  anfangs  indolent,  wurde  später  sehr  schmerz- 
haft ;  dazu  traten  intermittirende  Schmerzen  im  N.  crura- 
lis ;  der  Kr.  wurde  kachektisch  u.  starb  an  Erschöpfung. 
Die  linke  Niere  zeigte  sich  in  eine  höckerige,  11  Pfd. 
schwere  Markschwammmasse,  ohne  Spur  eines  normalen 
Gewebes,  verwandelt,  die  stellenweise  fest,  stellenweise 
zu  einem  röthlichen  Brei  zerfallen  war. 

Barth  sah  selbst  einen  Krebs  der  linken  Niere,  der 
für  einen  Abscess  gehalten  und  deshalb  punktirt  wurde. 

Melanotische  Krebswurherwig  im  Unterleib, 
wahrscheinlich  von  einer  Nebenniere  ausgehend, 
fand  nach  Barth  (L  c.  p.  785)  Dr.  Mörier  in 
Saint-Dizier. 

Ein  47jähr.  Mann  bekam  2  Mon.  vor  seinem  Tode 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium, 
welche,  durch  Antiphlogisttka  erleichtert,  nach  8  Tagen 
mit  erneuter  Heftigkeit  wiederkehrten,  worauf  Verschlech- 
terung des  Allgemeinbefindens  eintrat.  Nach  einem  3., 
äusserst  heftigen  Schmerzanfalle  mit  schwarzem  Er- 
brechen und  Collapsus  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  er- 
gab an  der  Stelle  der  linken  Niere  eine  melanotische 
Krebsmasse,  anscheinend  von  einer  Nebenniere  ausge- 
gangen. In  der  Mittellinie  im  Grunde  des  Beckens  lag 
eine  fanstgrosse,  in  der  Mitte  gefurchte,  wahrscheinlich 
durch  Verschmelzung  beider  Nieren  entstandene  einzige 
Niere,  welche  einen  einzigen,  sehr  kurzen  Ureter  nach 
rechts  unten  in  die  Blase  schickte. 

Gleichfalls  von  der  Nebenniere  scheint  die  Sar- 
kombildung auch  in  folgendem  Falle  ausgegangen 
zu  sein,  welcher  von  Dr.  Joseph  Coats  (Glas- 
gow med.  Journ.  IV.  3.  p.  332.  May  1872)  ver- 
öffentlicht worden  ist. 

Die  Kr.,  welche  im  Jan.  und  Febr.  1870  in  dem 
königl.  Krankenhaus  zu  Glasgow  unter  Dr.  M' Call  An- 
derson behandelt  wurde,  hatte  seit  2  J.  an  einer  Schwel- 
lung in  der  rechten  Seite  des  Leibes  mit  Gelbsucht  ge- 
litten, welche  erst  vor  zwei  Monaten  wieder  schwand, 
während  sich  ein  wahrscheinlich  schon  vorher  vorhande- 
ner Tumor  in  der  linken  Seite  bemerklich  machte,  welcher 
schliesslich  jede  Seitenbewegung  und  das  Aufrichten  des 
Körpers  hinderte  u.  Erschöpfung  und  Dyspnöe  zur  Folge 
hatte.  Die  Kr.  war  sehr  fett,  aber  schlaff,  die  Haut 
düster,  welk,  die  untern  Extremitäten  ödematös.  Der 
Tumor  nahm  die  ganze  linke  Seite  des  Unterleibs  ein, 
war  fest,  etwas  beweglich.  Bis  nahe  zur  Mittellinie  er- 
gab die  Perkussion  fast  vollständige  Dämpfung,  erst 
5  Ctmtr.  nach  rechts  von  der  Mittellinie  tympanitiechen 
Ton,  nach  oben  7.5  Ctmtr.  über  dem  Nabel  durch  eine 
2.5  Ctmtr.  breite  Zone  mit  hellem  Perkussionsschall  be- 
grenzt, von  wo  aus  bei  schwacher  Perkussion  ein  tympa- 
litischer  Schall  bis  zur  linken  Crista  ilei  ant.  sup.  herab- 
•ing  (das  Colon  descendens).  Umfang  des  Leibes  in  der 
abelhöhe  109 Ctmtr.,  am  untern  Rande  der  7.  Rippe  93, 


am  untern  Rande  der  Mamma  82,  EntfernuM 

Spitze  des  Sebwertfortsatzes  bis  zw  Sympu 
54  Ctmtr.  Unter  zu  nehmender  Mattigkeit  'uj 
erfolgte  der  Tod.  Sektion.  Der  Tumor  nahri 
Bauchhälfte  ein ,  war  nach  vorn  nicht! 
nach  oben  mit  Dünndärmen  und  der  Leber  1 
wachsen,  in  der  Tiefe  dagegen  fest  adhärj 
daselbst  eine  von  den  Nierengefässeu  ausgehe! 
und  Vene  auf.  Er  zeigte  hinten  eine  GrJ 
locker  anhaftende  linke  Niere,  warunregelnüji 
33  und  23  Ctmtr.  in  beiden  Durchmessern  !u| 
Einschluss  der  Niere  9  Kilogrmm.  schwer.  | 
schnitt  von  vorn  nach  hinten  zeigte  er  eine  dl 
gewebskapsel  mit  reichlicher  Fettemlagenmu 
kelconsistenz ,  war  verschieden  gefärbt,  bll 
gelblich  grau  (in  Folge  von  Verfettung)  u.  im 
bald  weichern,  bald  härtern  Läppchen  tob  i4 
im  Durchmesser  zusammengesetzt.  Die  linke  1 
war  nicht  vorhanden.  Im  rechten  Nierenbecij 
Harnsäure  bestehender  Harnstein  mit  PhaJ 
die  rechte  Nebenniere  normal.  In  den  Los 
alte  Narben,  in  der  rechten  Mamma  ein  bartd 
grosser  Knoten;  sonst  Nichts  Abnormes.  I 
skopisebe  Untersuchung  ergab  in  dem  TuJ 
vorwiegend  Zellen  und  sehr  spärliches  Ii 
gewebe,  aber  kein  Stroma.  Die  Zellen  ■ 
von  0,0063  Mmtr.  Durchmesser,  oder  gesll 
delförmig,  von  0.016  Mmtr.  Läoge  und  u.M 
letztere  raeist  in  paralleler  Richtung  fasern! 
laufend.  Ausserdem  fanden  sich  fast  überallj 
häufungen  in  Form  von  braunen  Körnend! 
0.013  bis  0.025  Mmtr.  im  Durchmesser.  Dil 
zellen  schienen  bei  einer  starken  Vergrösseraj 
Iramersionsliuse  in  langen  Röhren  eingeschka 
die  jedoch  mit  den  Gefässen  in  keinem  naci m 
sammenhange  standen.  In  den  weichen  (km 
len  waren  die  Zellen  mit  zahlreichen  Fetuwp« 

Die  vorliegende  Neubildung  igtfcMdl 
mentirtes  oder  melanotisclics  Fiiirtörtol 
get'srecurrent  fibroid,  Leber t 's mvfoM 
mor)  zu  bezeichnen.  Für  Entwicklung*«! 
niere  aus  spricht  die  Lage  der  Geschwulit  1 
niss  zur  Niere  u.  zu  dem  vor  derselben  vi 
Colon  descendens,  das  Eintreten  von  WM 
in  die  Geschwulst  und  die  Gegenw»rt  I 
in  derselben.  1 

Ein  von  Dr.  F.  Munoz  (El  Sigiol 
839.  Enero  1870)  beobachteter  Fall  v| 
vesicae  erscheint  wegen  der  Ausbreitung! 
Wucherung  und  ihrer  Complikation  mitol 
bemerkenswerth. 

Ein  30jähr.  Mann  hatte  als  Soldat  das! 
gehabt,  auch  einmal  an  Tripper  u.  geschwoll 
drüaen  gelitten.  Vor  14  Monaten  bekam  ■ 
in  der  Lendengegend ,  namentlich  linker*?!« 
in  die  Tiefe  des  Beckens  hinein  erstreckte .  M 
sich  einige  Tage  hindurch  Hämaturie  und  m 
rungen ,  Abmagerung  und  allgemeine  Sc» 
einem  Vierteljahre  hatte  Pat.  wieder  lUmvJ 
zen  beim  Harnlassen  und  Geschwulst  des  I 
bekommen  und  war  deshalb  wiederum  auf  f 
ein  Hospital  gegangen.  J 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  luMadnJ 
1869  erschien  der  Kr.  fahl,  stark  abfrema^jl 
Bein  bis  zum  Lig.  Poupartii  hinauf  ödemat* 
Hypochondrium  aufgetrieben  u.  etwas  sehne* 
so  die  rechte  Seito  schmerzhaft.  1 
etwas  voUer  Puls,  fortwährendes Harndräfl^aj 
weisem  Abgange  eines  ammoniakaliseheo  » 
Schmerzen  in  der  Dammgegend.  Gl«* De^ 
kranken  will  der  Kr.  saudartige.  Massen  enill 
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die  Scbmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
|(^iat?  ireminiiort  hatte,  fühlte  man  bei  einer  nähern 
(ton?  die  Proetatalappen  vergrössert  und  hart, 
I  aber  rerdiekt  nnd  empfindlich  gegen  den 
ek.  Die  8onde  gelangte  ohne  Mühe  in  die 
cur  weoig  ausgedehnt  uod  etwas  empfindlich 
üroag  war.  Es  wurde  Nephritis  calculosa  dia- 
md  oeben  Sitzbädern  innerlich  Theerwasser 
UL  Unter  Steigerung  der  Schmerzen  und  Hinzu- 
pi heftigem  Fieber  erfolgte  am  12.  November 

\:  Ureteren  über  2  Ctmtr.  dick ,  mit  Flüssig- 
,  linke  Niere  18  Ctmtr.  lang;  oben  10  Ctmtr., 
;out£ioschlass  des  Nierenbeckens  15  Ctmtr. 
f  Ctmtr.  breit ;  das  Nierenbecken  bis  zur  Mitte  der 
t  ausgedehnt,  der  Ureter  an  der  Einmündung  in 
s  aar  für  eine  feine  Sonde  durchgängig.  Rechte 
II  Ctmtr.  lang  u.  7  Ctmtr.  breit ;  die  Nieren- 
IJGerenbecken  ebenfalls  erweitert.  Die  zusam- 
Ilarn  blase  lag  hinter  den  Schambeinen ;  ihr 
:in  einer  Strecke  von  4  Ctmtr.  fest  mit  zwei 
immunen,  die  ein  geröthetes  Aussehen 
rte  Wandungen  von  speckartiger  Beschaffen- 
Unterbalb  dieser  beiden  Darmschlingen  war 
1k ait  der  Schamfuge  verklebt;  der  Scheitel 
fm  hiutere  Tbeil  der  Harnblase  bildeten  eine 
1,  in  welcher  das  Bauchfell,  der  rechte 
[hiüDtfrbende  Bindegewebe  mit  eingeschlossen 
\kt  durchschnittenen  Harnblase  zeigten  sich 
iViertheile  der  hintern  Wand  u.  die  oberste 
»wtoen  Wand  verdickt  und  von  speckartiger 
[Im  Trigonum  vesicale  und  die  Prostata 
IfKtoilt.  Die  Harnblasengeschwulst  enthielt 
"  i  Vorsprüngen  umgebene  ulcerirte  Hohle 
pklCtmtr.  lange  Rinde ,  wahrscheinlich  die 
firia  beflndlich  gewesenen  Steines;  Frag- 
r&de  enthielten  phospborsauren  Kalk,  aber 

Ept  entwickelte  sich  der  Scirrhus  vesicae 
Beil  eines  Blasensteines ,  der  dabei 
später  aufgelöst  wurde ,  oder  vielmehr 
zerfiel,  die  mit  dem  Harn  abgingen. 
rgeschwuht  der  Harnblase  beobachtete 
p«pper  (Philad.  med.  Times  II.  80;  Dec. 
lauem  38jähr.  sehr  kräftigen,  mässig  leben- 
[*r  seit  vielen  Monaten  an  heftigen  Anfällen 
gelitten  hatte,  angeblich  in  Folge  von 
ong  beim  Heben.  Die  Anfälle  kehrten  alle 
Jer  and  hielten  mehrere  Tage  lang  an ;  das 
(reichlich,  dunkel  mit  Gerinnseln  gemischt, 
hnrde  durch  essigs.  Eisen  u.  Suppositorien  von 
niom  meist  rasch  beseitigt.    DasBeflndeu  litt 
''n  der  letzten  Zeit.    Der  letzte  Anfall  trat 
ein  and  dauerte  äusserst  heftig  fort ,  bis 
im  8.  November  der  Tod  erfolgte.  Die 
allgemeine  hochgradige  Anaemie.  Die 
bellrothe  Blutgerinnsel  stark  ausgedehnt, 
fflerlii-is  des  Trigonum  eine  balbwallnussgrosse, 
"efäweiche,  sehr  weiche ,  leicht  zerreissliche 
welche  im  Wasser  flottirende  dendritische  Ver- 
l darbot.   Die  feinern  Papillen  bestanden  aus 
wen,  bedeckt  mit  mehreren  Lagen  cylindro- 
E»  schien  daher  eine  gutartige  Papillarge- 
tliegen. 

JiFall  von  primärem  Blasenkrebs  beschreibt 
|«rat  (Philad,  med.  Times  II.  38.  p.  266. 

'•Mann,  der  seit  7Mon.  häufig  an  schmerz- 
^■w"J*8sena'  krampfhaften  Unterleibsschmerzen 
p»,  bemerkte  vor  5Mon.  eine  harte  Geschwulst 
•«nbein.  Er  war  schwächer  geworden ,  je- 
f  *  wr  Aufnahme  in  das  Hospital  arbeitsfähig 
1*  Geschwulst  erschien  bei  der  Untersuchung 


Rectum  aus  als  eine  die  Blase  umgebende  Krebs- 
masse. Beim  Käthe terisiren  wurde  wenig  Urin  entleert  u. 
ergab  sich  Verengerung  der  Blase,  keine  Harnverhaltung, 
keine  Blutungen ;  die  Unterleibswände  nicht  mit  dem  Tu- 
mor verwachsen.  Durch  Opiumsuppositorien  wurden  die 
Schmerzen  gänzlich  beseitigt ;  trotzdem  nahm  die  Schwäche 
immer  mehr  zu;  der  Kr.  wurde  fast  blödsinnig,  hatte  un- 
willkürliche Stuhl  •  und  Harnentleerungen ,  delirirte ,  die 
Bauchwände  verwuchsen  mit  der  Krebsgeschwulst  und 
unter  ausgesprochener  Krebskachezie  erfolgte  der  Tod  an 
Erschöpfung  6  Wochen  nach  der  Aufnahme.  Bei  der 
Sektion  ergab  sich  krebsige  Infiltration  der  Blase  mit  Affek- 
tion der  Bauchwände,  des  Rectum  und  einiger  Dünndarm- 
windungen. Die  Schleimhaut  der  Blase  und  der  Därme 
war  jedoch  normal;  die  Blasenhöhle  sehr  verengert. 
Nieren  gross,  Nierenbecken  und  Ureteren  erweitert; 
Leber  muskatnussartig,  Milz  u.  a.  Unterleibsorgane 
normal.  Beide  Lungen  mit  zahlreichen  Knoten  durch- 
setzt, die  Jedoch  nicht  krebsiger,  sondern  embolischer 
Natur  waren.  Letztere  waren  dreieckig,  z.  Th.  abscess- 
ähnlich  erweicht,  z.  Th.  härter,  aus  jungen  runden  zelli- 
gen Elementen  und  zusammengesetzten  granulirten  Kör- 
perchen bestehend.  Der  Krebs  ergab  sich  als  ein  fibri- 
nöses Carcinom  mit  dichtgedrängten  Bindegewebsfasern, 
spindelförmigen  Zellen  u.  einzelnen  kleinen  Alveolen  mit 
freien  zelligen  Elementen. 

Den  Mangel  der  Schmerzen  und  der  Hämaturie 
erklärt  Vf.  durch  das  Freibleiben  der  Blasenachleim- 
haut. Die  rasche  Entwicklung  u.  Hochgradigkeit  der 
„Krebskachexie"  war  mehr  eine  Folge  der  nicht  kreb- 
sigen Lungenaffektion  u.  beweist,  dass  die  Kachexie 
mehr  von  der  Affektion  lebenswichtiger  Organe,  als  von 
der  Ausdehnung  u.  Dauer  der  Krebserkrankung  ab- 
hängig ist.  Ebenso  war  der  rapide  Verlauf  u.  der 
rasche  Eintritt  des  Todes  mehr  durch  den  Zustand 
der  Lunge,  als  durch  den  Blasenkrebs  bedingt. 

Markschwamm  des  Hodens  beobachtete  Ti- 
rifahy  (Journ.  de  Brüx.  LIII.  p.474.  Nov.  1871) 
bei  einem  23jfthr.  Manne. 

Pat.,  lymphatischen  Temperaments  u.  zur  Fettsucht 
geneigt,  hatte  Ende  Mai  1871  eine  leichte  Schwellung  des 
linken  Hodens  bemerkt,  welche  im  September  schon  einen 
Durchmesser  von  8  Ctmtr.  erreicht  hatte.  Bei  der  Un- 
tersuchung am  16.  Sept.  fand  T.  die  Scrotalhaut  normal, 
nirgends  angewachsen ,  die  subcutanen  Venen  nur  wenig 
aufgetrieben.  Der  Tumor,  deutlich  fluktulrend,  war  glatt, 
schmerzlos,  völlig  undurebscheinend,  derlnguinalring  ge- 
schlossen. Die  Ezplorativpunktion  ergab  sehr  viel  Blut, 
so  dass  eine  Haematocele  vorzuliegen  schien ;  bei  einer 
2.  Punktion  am  11.  Oct.  ging  jedoch,  obwohl  die  Ge- 
schwulst grösser  nnd  schwerer  geworden  war  (12  Ctmtr. 
im  Durchmesser,  600Grmm.  schwer),  nur  wenig  Blut  ab, 
und  wenn  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  keine 
Krebselemente  ergab,  so  wurde  doch  Markschwamm  für 
wahrscheinlicher  gehalten.  Bei  der  Incision  am  2.  Nov. 
ergab  sich  in  der  That  die  Tunica  vaginalis  völlig  leer  vou 
Blut  und  der  Hoden  selbst  entartet.  Derselbe  wurde 
nun  nach  Unterbindung  des  Stranges  en  masso  abgetragen 
und  die  blutende  Fläche  mit  Zinkchlorür  behandelt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Hodens  ergab  die  Ele- 
mente des  Markschwammes. 

Dieser  Fall  ist  von  diagnostischer  Wichtigkeit, 
indem  er  darthut,  wie  leicht  ein  weicher  Mark- 
schwamm echte  Fluktuation  simuliren  und  wie  selbst 
die  Probepunktion  ein  falsches  Resultat  ergeben  kann. 

Ueber  einen  Fall  "von  Medullarkrebs  des  Hodens 
mit  sekundären  Ablagerungen  in  verschiedenen  an- 
dern Organen  berichten  Maunder  u.  Sutton 
(Brit.  med.  Journ.  March  26.  1870.) 
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Unter  den  Mittheilungen  über  Krebs  des  Hodens 
findet  sich  ferner  ein  Fall  von  Scirrhtis,  über  welchen 
Maunoury  (Gaz.hebd.  VIII.  40.  1871)  berichtet. 

Ein  40jähr.  Mann  bemerkte  vor  6  J. ,  dass  der  linke 
Bode  ohne  besondere  Veranlassung  grösser  und  härter 
wurde  und  auch  bei  Bewegungen  schmerzte ,  so  dass  er 
seit  5  J.  ein  Suspensorium  trug ;  nach  stärkern  Anstren- 
gungen wurde  der  flode  oft  rasch  grosser,  nahm  aber 
dann  in  der  Ruhe  wieder  ab.  Vor  3  J.  entwickelte  sich 
ein  neuer  Tumor  über  dem  Hoden ;  vor  I'/jJ«  wurde  durch 
Punktion  3/4  Glas  röthliche  Flüssigkeit  entleert ;  doch 
wurde  die  Geschwulst  darauf  rasch  grösser  und  schmerz- 
hafter; der  Kr.  verlor  den  Appetit,  magerte  ab,  batte  seit 
3  Wochen  Beschwerden  beim  Gehen,  u.  wurde  am  22.  Juni 
1871  inVernenil's  Abtheilung  des  Hospital  Lariboisiere 
aufgenommen.  Die  Geschwulst  war  jetzt  faustgross ,  bis 
zum  Canalis  inguinalis  und  zur  Peniswurzcl  ausgebreitet, 
uneben,  von  holzartiger  Härte.  Beim  Betasten  ergaben 
sich  deutlich  2  durch  eine  Einschnürung  getrennte  Tumo- 
ren, von  denen  der  untere  dem  Hoden  entsprechende  ovoid, 
hühnereigrosB,  härter  u.  unebener,  der  obere  dem  Samen- 
strang entsprechende  noch  grösser,  aber  weniger  hart  und 
uneben  war  u.  die  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  nnten, 
mit  der  Basis  nach  dem  Ingninalkanal  u.  dem  cavernösen 
Körper  gerichteten  Kegels  hatte.  Die  bedeckende  Haut 
war  normal,  nicht  adhärirt,  die  Fossa  inguinalis  normal, 
die  Drüsen  nicht  geschwollen.  Bei  der  Operation  am 
3.  Juli  Hess  sich  die  nntere  Geschwulst  leicht,  die  obere 
aber  wegen  ihrer  Adhäsionen  am  Corp.  cavernos.  und  der 
Ileopectinealfläche  nur  schwierig  nach  Einschneiden  der 
vordem  Wand  des  Inguinalkanals  und  Unterbindung  meh- 
rerer Arteriolen  entfernen.  Der  Operirte  ging  nach  raehr- 
wöchentlicbem  Krankenlager  an  Pyätnie  zu  Grunde. 

Der  Sektionsbericht  fehlt.  Dagegegen  ergab  die 
von  Dr.  Nepveu  vorgenommene  Untersuchung  der  ope- 
rirten  Geschwulst  Folgendes :  Der  eigentliche  Hode  war 
fest  mit  der  Tnnica  vngin.  verwachsen,  9  Ctmtr.  lang, 
C  Ctmtr.  breit,  unregelmässig  oval,  holzartig  hart,  zeigte 
im  Durchschnitt  ein  Netz  von  enormen ,  harten  und  resis- 
tenten Bindegewebsbalken,  welche  fächerartig  vom  Corp. 
Highmori  nach  der  Tun.  vagin.  ausstrahlten ,  von  3  bis 
8  Mmtr.  von  derselben  entfernt  in  einer  blättrigen,  mit 
ihr  verwachsenen  Bindegewebsschicht  sich  auflösten.  In 
diesem  Balkenwerk  waren  feinere  und  gröbere  Bindege- 
websmassen  eingeschlossen  mit  polymorphen  Zellen ,  die 
in  den  verschiedensten  Stadien  sich  befanden,  meist  grösser 
als  die  Epithelzellen  der  Samenkanälchen  waren  und  nicht 
von  diesen  abstammen  konnten,  da  die  Canaliculi  compri- 
mirt,  atrophisch  und  fast  ganz  ohne  Epithel  sich  zeigten. 
Die  Tun.  vaginal,  war  3 — 4  Mmtr.  dick,  krebsig  infitrirt, 
bes.  nach  dem  Nebenhoden  zn.  Das  Corp.  Highmori 
knirschte  unter  dem  Messer,  enthielt  Krebsherde,  theil- 
weise  in  fettiger  Entartung;  der  Nebenbode  sass  pilz- 
artig dem  Hoden  auf,  war  ebenso  krebsig  entartet. 
Ueborall  fanden  sich  fettige  und  atheromatöse  Entartung, 
stellenweise  knotige  oder  netzartige ,  mit  Fettkörneben 
erfüllte  Lympbgefässstränge ,  hier  und  da  einige  kleine 
Cysten,  nirgends  Muskelfasern. 

Es  lag  hier  ein  allerdings  sehr  seltener,  aber  un- 
zweifelhafter Scirrhns  des  Hodens  vor,  welcher  Rind- 
fleisch's  Zweifel  an  der  Existenz  desselben  wieder- 
legt. Auffallend  ist  die  Analogie  desselben  mit  dem 
so  häufigen  Scirrhus  der  Mamma ;  in  beiden  Fällen 
findet  sich  Bindegewebscirrhose  mit  Krebsherden, 
welche  nebst  den  normalen  Gewebselementen  durch 
den  Druck  des  Bindegewebes  z.  Th.  atrophiren. 
Während  jedoch  bei  der  Mamma  die  Ausbreitung  des 
Scirrhus  eine  unbeschränkte  ist,  wird  sie  beim  Hoden 
durch  die  Tunica  vaginalis  gehindert ,  so  dass  die 
Wucherung  nur  längs  des  Vaginalkanals  über  den 
Nebenhoden  fortschreiten  u.  schliesslich  den  ganzen 


Körper  afficiren  kann.  Die  Prognose  ist  i 
in  beiden  Fällen  gleich  ungünstig. 

Ein  36jähr.  Mann,  welcher  im  London  Ho 
Febr.  1870  zur  Aufnahme  kam,  war  vor  7  Jlon 
denkrebs  erkrankt  nnd  hatte  seit  3  Wochen  Bis 
nnd  rasche  Abmagerung  gezeigt.  Da  die  ifofc 
kung  keine  merklichen  Fortschritte  inachte  and 
genersebeinungen  mehr  in  den  Vordergrund  n 
wurde  von  einer  Operation  abgesehen.  Nach  i 
wurde  der  Kr.  plötzlich  blind  und  bekam  später 
und  wann  etwas  Sehkraft  wieder;  die  ophtbalm« 
Untersuchung  ergab  nur  unbestimmte  Trübung 
kreis  der  Sehnervenpapillen ,  aber  kein  Exsud 
Blntspucken  wiederholte  sich  ,  schien  jedoch  t 
einem  Mnndgeschwür  herzurühren.  Die  pbji 
Untersuchung  ergab  diffuse  Infiltration  in  beiden 
Der  Puls  war  immer  beschleunigt,  meist  ilo- 
Temp.  etwas  erhöht,  zwischen  37.8°  n.  38  6°C. 
kend.  Der  Tod  erfolgte  am  2.  März.  Die.*5 
mehrere  wallnussgrosse,  schwarzen  Blntgerimi 
liehe  Krebsablagerungen  in  beiden  Hirnbrai 
ähnliche  Markschwarommassen  in  beiden  Lm& 
eine  grössere ,  weiche  Krebsmasse  an  der  L< 
linke  Hode  war  gänzlich  entartet ,  im  oben  j 
weicht,  in  der  untern  Hälfte  verhärtet:  keiner»! 
keine  Lendendrfisenverbärtungen ;  der  rechte  1 
mal ;  nirgends  entzündliche  Veränderungen  in  d 
chymatösen  Organen. 

Der  Krebs  hatte  den  Charakter  einer 
fäSBreichen ,  rasch  wachsenden  Markächm 
und  war  ohne  Zweifel  primär  vom  Hoden  b 
gen ;  bei  dem  Mangel  aller  entzündliche!  I 
konnte  die  Temperaturerhöhung  nur  auf  k 
Wachsthum  des  Krebses  bezogen  wt-rJ«; 
aUo  dieses  Unterscheidungszeichen  rnlvssi 
kuloso  nicht  immer  zutreffend. 

£ Zwei  Fälle  von  Epitfielialcarcim  dtt  P 
welche  in  Bezug  auf  Aetiologie,  Diagiß«  i  * 
heitsverlauf  ein  grosses  Interesse  darboten 
Syphilis  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
werden  konnten,  beobachtete  Dr.  Gebel 
Abth.  des  Prof.  Z  e  i  s  6 1  (Wien.  med.  1 
22.  Jan.  1871). 

Ein  37jähr.  Mann  bemerkte  im  Jani  I*«»' 
nach  einem  Coitus  am  Rande  der  Vorbant  ei« 
tende  Excoriation ,  welche  nach  3  Wochen « 
grosses  speckiges  Geschwür  mit  aufgeworfen« 
bildete  und  von  dem  dazugezogenen  Arzteak sj\ 
Geschwür  ausschliesslich  lokal  behandelt  wurde 
die  Infiltration  in  der  Peripherie  immer  mehr k 
der  Zerfall  continuirlich  weiter  schritt,  so  n 
nach  5  Mon.  in  das  Brünner  üosp.  St.  Anna  i 
auch  hier  antisypbilitisch  bebandelt.  Die  Uloer 
immer  mehr  überhand  und  es  musste  bald  die 
Stiele  hängende  Glans  und  ein  Theil  der  Corpp. 
abgetragen  werden,  worauf  das  Geschwür binnä 
verheilte.  Doch  bemerkte  der  Kr.  während  M 
Periode  eine  schnell  wachsende,  wenig schmenhi 
Schwellung  in  der  rechten  Leistenbeuge,  welcbj 
fluktuirt  haben  soll  und  nach  Anwendung  j 
Aetzpaste  in  ein  Geschwür  überging,  dessen  G 
hyperplastisch  vergrösserte  Lymphdrüsen  unete 
Durch  Excision  eines  Theils  dieser  Lympbdrt 
das  Geschwür  geebnet  und  binnen  5  Mon  b 
lineare  Wundfläche  zugeheilt.  Der  Kr.  ging  )■ 
an  die  Arbeit,  doch  schon  nach  4  Wochen 
übernarbten  Stellen  wieder  aufgebrochen  an 
Aufnahme  in  das  Wiener  Krankenhaas  tekil 
handgrosses,  4  Ctmtr.  tiefes  Trichtergescbwur 
farbigem  arunde  und  steil  aufgeworfenen  Kt 
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i  t,vmp-*">  üüiI  1»3  pertrophirtcn  Lymphdrüsen 
ntb  hier  die  antisyphilitische  Behand- 
;  blieb,  so  wurde  ein  Stückchen  excidirt,  das 
kopischen  UotersuchuDg  sich  als  Epithelial- 
tpb.  Wiederholte  Aetzungen  mit  Kali  cansticum 
Abfall  des  Schorfes  stets  wieder  das  alte 
I:  in  den  letzten  4  Wochen  kam  der  Kr. 
die  Wunde  wurde  immer  grösser,  schrundig, 
leicht  blutend.  Auf  Druck  wurde  aus  einer 
in  breiiger  Masse  zerfallene  Lymphdruse  ent* 
^CWeatearin  and  Fettsäurekrys  falle ,  sowie 
und  Epithelialzellen  in  zusammenhängen- 
i  enthielt.  Die  Lungen  und  das  Herz  ergaben 
I,  die  Milz  war  sehr ,  die  Leber  massig  ver- 

JJihr.Mann  kam  mit  einem  viergroschenstück- 
die  ganze  Vorbaut  greifenden  Geschwür 
am  Ii.  März  1870  zur  Aufnahme  in  die 
lik.   Der  übrige  Theil  der  Vorhaut  er- 
pbimotisch,  die  Lymphgefässe  waren 
die  Leistendrüsen  beiderseits  ge- 
.  Der  stetige  Fortschritt  des  Zerstö- 
te  auch   hier  den  Verdacht  eines 
u,  der  sich  durch  die  mikroskopische 
bestätigte.    Die  Destruktion   des  Penis 
rirtB,  in  beiden  Leistengegenden  hatten 
sekundäre  Knoten  und  Ulcerationen  ge- 
Smonatl.  Aufenthalt  im  Spital  starb  der 
ergab  eine  von  der  Inguinalgegend 
Peritonaeum  übergreifende  carcino- 
|;  in  den  Lungen  fand  sich  Tuberkulose 
die  übrigen  Organe  waren  normal. 

liagnose  zwischen  Syphilis  und 
iwar  in  beiden  Fällen  in  Anbetracht 
Uebels  nnd  im  1 .  F.  auch  hin- 
ziehen Ursache  unmöglich  und 
Heden  bösartige  Verlauf  in  beiden 
eine  mögliche  Krebsbildung  auf- 
die  Ansicht  von  K  Oester,  dass 
Klinikern  als  ülc.  rodens  oder  phage- 
lete  Geschwür  zumeist  krebsiger 
richtig:.   Die  mitgetheilten  Fälle  be- 
dem  klinischen  auch  der  histo- 
aokt  zu  berücksichtigen  ist. 

ebs  des  Penis  wurde  nach  Dr.  Ralph 
ind  auf  der  Chirurg.  Klinik  des  Dr. 
[Philad.  Ilosp.  (Philad.  med.  and  surg. 
17.  [7Ö4]  p.  ÖG8.  Oct.  1871)  mit 

amputirt. 

[MJ.  alt,  kam  vor  7  Mon.  wegen  eines  über 
Tilsotens  in  der  Eichelfurche  zur  Aufnahme, 
pnoglichkeit ,  die  Vorhaut  zurückzuziehen 
Vorkommens  nicht  syphilitischer  Affek- 
1  e«M8  jungen  Mannes  wurde  die  Affektion 
'Schanker  gehalten.    Doch  blieb  die  Wer- 
ne Behandlung  völlig  ohne  Erfolg  und 
Ux  Pbimosenoperation  »teilte  sieh  die  Bös- 
[Uebelg  heraus.  Die  begleitenden  Schmerzen 
farch  die  grössten  Mengen  von  Morphium 
Nach  Einführung  eines  Katheters  wurde 
|  Penis  mit  dem  Ecraseur  binnen  einer  Min. 
die  geringe  Blutung  durch  Unterbindung 

Abtun  der  Prostata  und  des 
er  durch  hinzutretenden  Hospital- 
«tigt  wurde,  beobachtete  Santiago 
PD  Si?l0  rae"d.  876;  Oct.  1870). 
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Ein  41jähr.  Mann,  der  früher  an  Intermittens  und 
Tripper  gelitten  hatte,  erkrankte  im  Frühjahr  1869  mit  einer 
„ Reizung"  in  der  Harnröhre  und  bemerkte  nach  einigen 
Mon.  einen  Tumor  in  der  Perinäaigegend.  Bei  der  Unter- 
suchung am  12.  Jan.  1870  zeigten  sich  daselbst  die  Er- 
scheinungen eines  akuten  phlegmonösen  Abscesses,  der 
geöffnet  eine  enorme  Menge  Eiter  entleerte ,  worauf  ein 
scirrhöser  Infarkt  der  Prostata  fühlbar  wurde;  letztere 
war  hypertrophirt  und  über  taubeneigross.  In  Folge  des 
Hinzutritts  von  pulpöser  Gangrän  (Hospitalbrand)  zur 
Wunde  entwickelte  sieb  ein  enormes  Geschwür,  welches 
die  ganze  Perinäaigegend ,  einen  Theil  des  Scrotum  und 
der  Inguinalgegend  einnahm  und  eine  Zerstörung  der 
Prostata  und  des  scirrhösen  Gewebes  zur  Folge  hatte. 
Zwar  ging  auch  die  Pars  bulbosa  und  prostatica  der 
Urethra  zu  Grnnde,  so  dass  der  Urin  längere  Zeit  fast  nur 
aus  dieser  8telle  abfloss ;  doch  wurde  durch  Compression, 
tonisirende  und  antiseptische  Behandlung  die  Narbenbil- 
dung so  weit  befördert,  dass  schliesslich  nur  mehrere 
kleine  Fistelgänge  bestanden ,  durch  welche  kaum  einige 
Tropfen  Urin  abflössen. 

J.  J.  Wood  ward1)  theilt  einen  Fall  von 
primärem  Brustdrüsenkrebs  mit  sekundären 
Wucherungen  in  den  verschiedensten  Organen  mit. 

Eine  43jähr.  Wittwe  bemerkte  zuerst  im  Juni  1865 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma,  welche  im  Nov. 
1866  hühnereigross,  hart,  uneben  und  etwas  schmerzhaft 
erschien.  Nach  der  durch  Johnson  Eliot  vorgenom- 
menen Operation  erholte  sie  sich  nicht  wieder  vollständig, 
sondern  litt  an  zunehmender  Schwäche ,  Appetitlosigkeit 
und  Brechneigung.  Im  April  1867  wurde  sie  bettlägerig, 
bald  darauf  zeigte  sieb  eine  neue  Geschwulst  in  der  Brust 
und  deutliche  Milzschwelluug;  die  Schmerzen  waren  un- 
bedeutend ;  dennoch  magerte  die  Kr.  immer  mehr  ab, 
wurde  immer  hinfälliger  und  starb  am  22.  März  1868. 
Die  Sektion  (von  Dr.  D.  S.  Lamb  vorgenommen)  ergab 
die  linke  Brust  in  eine  kleine,  harte,  knotige  Geschwulst 
umgewandelt;  die  Lymphdrüsen  in  den  Achselhöhlen,  am 
Hals  und  in  der  Schenkelbeuge  geschwollen  und  hart; 
die  Brust-  und  Bauchhöhle  mit  gelbem  Exsudat  erfüllt ; 
die  Lungen  von  Exsudat  überzogen,  aber  nicht  adhärent, 
der  untere  linke  Lappen  blutreich,  ödematös;  das  Perikard, 
mit  etwas  serösem  Exsudat.  Die  Brustdrüsengesehwulst 
erschien  als  eine  knotige  Scirrhusmasse ,  9  Ctmtr.  lang, 
6.3  breit  und  2.5  dick,  und  zeigte  nur  einzelne  atro- 
phische Milchalveolen  und  Gänge  mit  grossen  Drüsen- 
epitbelzellen  zerstreut  in  dem  eigentümlichen  scirrhösen 
Gewebe.  Letzteres  bestand  aus  einem  festen,  feinfasrigeii 
Bindegewebsstroma  mit  zahlreichen  kleinen  Zellen  und 
feinen  elastischen  Fasern,  und  ans  einem  alle  Lücken 
dieses  Stroma  ausfüllenden  Geflecht  von  unregelmässi- 
gen, varikösen,  kernhaltigen  Protoplasmaeylindem  (den 
Koester'schen  Zellcylindern  entsprechend).  Diese  Cy- 
linder  schienen  jedoeb  nicht  aus  besondern  Zellen  zu  be- 
stehen, sondern  aus  einem  körnigen  Protoplasma  und 
zahllosen  0.01 — 0.013  Mmtr.  grossen  Kernen,  welche 
beim  Ausdrücken  theils  nackt,  theils  von  anhängenden 
Protoplasmamassen  umgeben  in  dem  Krebssafte  schwam- 
men (den  typischen  Krebszellen  der  Autoren  entsprechend). 
Diese  kernhaltigen  Cylinder  hatten  0.025—0.05  Mmtr. 
und  mehr  im  Durchmesser,  u.  erschienen  im  Querdurch- 
schnitt  als  runde  oder  ovale ,  mit  Kernen  erfüllte  Proto- 
plasmamassen (die  Mutterzellen  der  Autoren);  inGlycerin- 
und  Baisaropräparaten  zog  Bich  oft  das  Protoplasma  der 
Cylinder  von  dem  Bindegewebsstroma  zurück,  so  dass  der 
klare,  durchscheinende  Kand  des  letztern  als  Hüllmemhran 
Bich  darstellte  („Membrana  limitans").    Die  Kerne  der 


')  On  the  minute  anatomy  of  two  cases  of  Cancer, 
Report  to  the  Surgeon  General  of  the  U.  S.  Army ,  War 
department,  Surgeon  General'»  offlee,  April  29.  1872. 
Washington,  in  4.  10  pp.  u.  3  phot.  Abbildungen. 
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Cylinder  waren  durchscheinend,  aber  im  frischen  Zustande 
schwach  granulirt  a.  schlössen  meist  einen  einzigen  grossen 
Nucleolns  ein ;  in  den  Balsampräparaten  waren  sie  deut- 
licher granulirt,  nur  selten  zeigten  »ich  verlängerte  Kerne 
mit  2  Nucleolen  oder  andern  Zeichen  der  beginnenden 
Theilung.  Die  Bindegewebskerne  waren  meist  länger, 
aber  schmäler  als  die  der  Cylinder ,  zuweilen  in  kleinen 
Reihen  von  2,  4  und  mehr  Kernen  geordnet ,  meist  von 
einer  kleinen  Menge  Protoplasma  umgeben.  In  der  Peri- 
pherie der  Geschwulst  fand  sich  mehr  oder  weniger  ver- 
ändertes Fettgewebe ;  die  Matrix  zwischen  den  Pettzellen 
war  sehr  vermehrt,  die  Kerne  derselben  waren  zahlreicher 
und  vergrößert,  die  sonst  an  einander  liegenden  Fettzellen 
weit  auseinander  gedrängt  ;  auch  die  Bindegewebssepta 
zwischen  den  Fettläppcheu  waren  beträchtlich  verdickt 
(0.025— 0.05  Mmtr.  stark)  u.  schlössen  stellenweise Kern- 
cylinder  ein.  Die  Leber  war  fast  normal  gross,  mit  zahl- 
reichen kleinen,  harten,  weisslichen  Knötchen  durchsetzt, 
die  stets  dem  Verlaufe  der  Pfortadergefässe  in  den  inter- 
lobularen Räumen  folgten ;  ihre  Struktur  war  dieselbe  wie 
in  der  Brustdrüse,  nur  war  das  Netzwerk  der  Kerncylinder 
weniger  gestreckt  und  erschien  daher  im  Durchschnitt, 
Je  nachdem  derselbe  schief  oder  quer  verlief,  häutiger  als 
in  der  Brust,  in  runden  oder  ovalen  Formen.  Die  Krebs- 
knoten in  der  Leber  bestanden  demnach  in  einem  kern- 
haltigen Bindegewebsstroma,  in  welchem  zahlreiche  grosse, 
runde,  ovale  oder  elliptische  „Mntterzellen"  mit  zahlreichen 
Kernen  eingebettet  waren.  Nirgends  schienen  die  Leber- 
zellen selbst  an  der  Wucherung  mit  ^teilzunehmen ,  im 
Gegentheil  waren  sie  durch  die  in  die  Leberacini  hinein- 
wuchernden und  den  Gefässräumen  oder  dem  Maschenwerk 
der  Leberzellen  folgenden  Kerncylinder  eomprimirt.  Am 
Rande  der  Knoten  waren  stellenweise  diese  zu  Grande 
gegangenen  Leberzellen  zu  einer  Art  Stroma  umgewandelt, 
dessen  Maschenräume  mit  den  Zell-  oder  Kerncyliudern 
erfüllt  waren.  Die  Milz  war  enorm  vergrössert,  23.8Ctmtr. 
lang,  13.8  breit,  9.5  dick,  2100  Grmm.  schwer,  zeigte 
mehrfache  tiefe  Lappungen  und  unter  dem  Peritonäalüber- 
zug  zahlreiche  kleine  Krebsknötchen.  Letztere  hatten 
dieselbe  Struktur  wie  die  Leberknötchen ,  nur  unregel- 
mässigere  Maschen  und  stellenweise  dickere  Cylinder. 
Die  Ovarien  waren  in  4'/*  Ctratr.  lange,  ovale,  knotige, 
scirrhöse  Massen  umgewandelt,  die  Graafschen  Follikel 
waren  geschwunden ,  die  Struktur  wie  in  der  Brustdrüse, 
nur  die  Maschen  der  Kerncylinder  länger  gestreckt  und 
das  Bindegewebsstroma  deutlicher  fasrig.  Im  Perikardium 
viscer.  und  pariet.  fanden  pich  noch  zahlreiche  weisse, 
flache  Verdickungen,  welche  aus  einer  unvollkommen 
fasrigen  Matrix  und  zahlreichen  kleinen  eingebetteten 
Körperchen  bestanden  und  wahrscheinlich  einem  einfach 
entzündlichen,  nicht  krebsigen  Process  ihren  Ursprung 


Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  die  grosse 
Aehulichkeit  der  Struktur  aller  Wucherungen  trotz 
der  Verschiedenartigkeit  der  Organe ;  in  allen  fand 
sich  eine  netzförmige  Ausbreitung  der  Krebszell* 
-  y linder  zwischen  den  Bindegewebsmaschen.  W. 
hängt  daher  hinsichtlich  der  Entstehung  und  Weiter- 
entwicklung des  Krebses  der  K  o  e  s  t  e  r'schen  Lymph- 
gefasstheorie  an;  doch  fand  er  bis  jetzt  nie  ein 
Lumen  im  Centrum  der  Zellcylinder  und  glaubt 
daher  bei  dem  ausserordentlichen  Umfange  des  patho- 
logischen Netzwerks ,  dass  nicht  nur  die  normalen, 
mit  Epithel  ausgekleideten  Lymphcapillaren,  sondern 
sämmtliche  Lymphräume  zwischen  dem  Bindegewebe 
in  Krebscyliuder  umgewandelt  werden  können.  Der 
Befund  oder  der  Mangel  von  Zellwänden  in  dem 
Protoplasma  ist  nach  W.  unwesentlich;  dieselben 
sind  von  W.  in  ältern  Bildungen  oft  auch  gefunden, 
von  Koestcr  in  andern  vermiast  worden,  und 


hängen  jedenfalls  von  dem 
selben  ab.  Von  der  epithelialen  Natur  d«r  fl 
zellen  kann  sich  W.  nicht  Uberzeugen,  m-lmebri 
er  an ,  dass  sie  aus  gehäuften  weissen  IilutJ 
Lymphzellen  entstehen,  sowohl  wegen d*M 
eines  Lumen  in  den  Zellcylindern ,  als  uet  M 
des  häufigeu  Maugels  von  Zell  Wandungen,  iiH 
namentlich  wegen  der  Ähnlichkeit  derjl 
Cylinder  mit  gewöhnlichem  Granulation?^?« 

Besondere  Beachtung  verdienen  diebt^dl 
mikrophotograpbischen  Darstellungen  eins  m 
rates  von  primärem  Brustdrüaenkrebs,  we» 
von  dem  vorliegenden  Falle  hauptsächlich  Jai 
grössern  Fettreichthum  und  die  bedeutendere  I 
der  einzelnen  Fettzellen  unterschied,  and  ein 
parates  von  den  beschriebenen  Leberkooten.  1 
Darstellungen  verdienen  wegen  ihrer  absolaua 
einen  bedeutenden  Vorzug  vor  den  nachZeiea 
gemachten  Holzschnitten ,  Kupferstichen  n.I 
welche  häufig  mehr  den  theoretischen  Anädl 
Zeichners,  als  den  natürlichen  ThatsacheneotJ 
Wegen  ihrer  Kostspieligkeit  und  ihrer  leicht« 
gänglichkeit  sind  jedoch  die  gewöhnliche« 
mikrographischen  Bilder  weniger  zurYemÜB 
in  Büchern  geeignet,  als  der  in  Amerika /■ 
bräuchliche  Woodbury-  und  der  ASbernpw 
von  denen  namentlich  der  letztere,  der  ii  m 
liegenden  Darstellungen  angewendet  iit,  a*M 
grössere  Billigkeit  empfiehlt. 

Ueber  folgenden,  in  Prof.  Bi Uro ih'if§ 
präzis  vorgekommenen  Fall  von  ßr»Ä*J 
A chseldrüsen-Carcinom  mit  metafch*^  t» 
ren  in  der  Schädeüiöhle  berichtet  Dr.?.'^ 
(Wien.  Wchnschr.  XX.  24 ;  April  18*30). 

Eino  37jähr.  Frau  bemerkte  im  Ja»^»j| 
ohne  bekannte  Ursache  entstandenen,  über  trt-aj 
verschieblichen  Knoten  in  der  rechten  Manioi.w 
von  der  Warae ,  der  bei  der  änstlichen  UotBÄ 
8.  Jan.  1868  schon  hühnereigross  erschien.  .Uflr 
waren  auch  die  Achseldrüsen  deutlieh  hart  and  z&m 
80  dass  bei  der  Operation  ausser  der  Mamma  »nckl 
wallnussgrosse  Urüaenpacketc  in  der  Achselliw» 
wegeu  ihres  tiefen  Sitzes  die  Unterbindung  kk*l 
fasse  und  der  Vena  axillaris  erforderlich  machtet! 
mehrere  Drusen  unter  dem  Schlüsselbein  entfe^tl 
mussteu.    Nach  vorübergehendem  Oedem  de* 
Eröffnung  eines  periphlebitiechen  AbscessM  au  *• 
ßieepsfurche  erfolgte  günstige  Heilung,  *\ 
btellte  eich  die  Kr.  wieder  vor  mit  einer  waJlDUj 
beweglichen  Drüse  über  dem  rechten  Schlüs^ ,bM 
klagte  sie  über  periodische,  sehr  heftige 
rechten  Arm  und  Ameisenlaufen  in  den  FiwemJ 
ein  Druck  dieser  Drüse  auf  den  Plexus  bra ^ 
muthet  und  dieselbe  3  Mon.  später,  obwohl  ««■ 
Zeit  etwas  geschrumpft  war,  exstirpirt  wurde.  UB 
Mikroskop  zeigte  sie  ein  unregelmässigw  bind  m 
Stroma  mit  vielen  Fettkörneben ,  aber  sehr  t« 
Krebszellen,  so  dass  jedenfaUs  ein  vollständig«! 
der  carcinomatösen  Infiltration  der  Drüse  durch  >■ 
vorlag.    Die  kleine  Wunde  verheilte  schnell,  die- 
zen  im  Arm  und  das  Pelzigsein  der  Hoger  lies 
nach,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden,  bis  wa 
die  Schmerzen  im  Arm  wieder  heftiger  wo^*0  J".J 
zeitig  sehr  heftige,  öfters  von  Erbrechen  und  vtu 
gleitete,  blitzähnliche  Schmerzen  im  IlintcrhiJ 
traten.    Die  Kr.  seifte  Jetzt  an  der  Wando»'«1  » 
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ftohD«ipfro=8  geschwollene  Drüse,  welche  von 

Lb  neoe  Drüseninfektion  betrachtet  wurde, 
\  heftige  Kopfschmerz  als  Symptom  eines 
L  Hirntumors  aufgefasst  wurde.  Der  Schmerz 
»heftiger  und  konnte  durch  Morphiuminjek- 
m  einige  8tunden  gelindert  werden,  kehrte 
her  heftiger  wieder,  bis  nach  4wöch.  Dauer 
faserst  heftigen  Schmerzparoxysmus  lebhaftes 
iöcbtähallacinationen,  erotische  Erregungen, 
tbt  sich  einstellten.  Nach  4  Tagen  traten 
itftigsten  Schmerzaus  bräche  ein.  Da  das 
»Wirkung  mehr  äusserte ,  so  wurde  Chloral- 
pun-J  gegeben,  worauf  die  Kr.  in  ruhigen 
Ensch  5  Stunden  kehrte  jedoch  der  Schmerz 
»wieder  und  erst  durch  wiederholte  Darrei- 
hJomi  mit  folgender  Einspritzung  von  0.015 
I  gelang  es,  1 1  stündigen  Schlummer  herbei* 
Mas  von  nun  an  stets  Cbloral  mit  Morph. 
Ii  zwar  stets  mit  dem  besten  Erfolg ,  ange 
|  In  der  Folgezeit  wechselten  Perioden  von 
1  mit  Schmerzanfällen  ab;  6  Tage  vor  dem 
h  Glossopharyngeuslähmung  mit  mühsamer 
Ehe,  4  T.  später  etwas  Fieber  u.  unter  zuneh- 
pm  erfolgte  der  Tod  am  Ende  der  6.W.  der 
puog.  Die  Sektion  ergab  die  Dura-mater 
Iii,  prall  gespannt,  die  Hirnwindungen  ab« 
|fiim  stark  serös  durchfeuchtet,  in  den  Ven- 
|n.  klares  Serum.  An  der  der  Basis  der 
faiUreo  zugekehrten  Fläche  derD.-M.  3  Tu 
kte,  über  walluussgrosse,  sass  rechterseits 
mit  des  absteigenden  Schenkels  des  Sin. 
K,«a2.,  um  Weniges  kleiner,  weiter  nach 
Liiali  nU  rn  Rande  desFor.  occip.,  der  3., 
Irfjw.  haftete  links  vom  2.  ebenfalls  fest 
K  Wwe  in  die  Basis  der  Kleinhirnhemi- 
■H  In  allen  übrigen  Innern  Organen  war 
Bs  metastatischen  Tumors  vorhanden.  Diese 
■reo  im  Durchschnitt  markähnüch,  im  Cen- 

■  erweicht,  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
|W«elligen,  theilweise  verfetteten  Car- 

1  bemerkt,  dass  bei  der  erst  nach 
ptenen,  nicht  continuirlichen  und  nicht 
pidive,  bei  der  unzweifelhaften  Rück- 
putirpirten  snpraclavicularen  Lymph- 
■oeilung  der  Carcinose  in  diesem  F. 
pr  gewesen  sei ,  dass  aber  die  Exstir- 
pse  als  Reiz  gewirkt  und  den  im  Kr- 
peoen  Krank  heitsprocess  von  Neuem 
kmöge,  indem  unbedeutende  Carcinom- 
I  benachbarten  Cervikaldrflsen  durch 
kr  Wunde  nicht  nur  im  Wacbsthum 
Wem  auch  vielleicht  in  Bewegung  ge- 
gtr  transportirt  wurden.  Auffällig  war 
k  die  Metastasen  nach  der  Exatirpation 
I  nicht  wie  gewöhnlich  in  Pleura,  Lun- 
firbel  u.  s.  w.,  sondern  in  centrifugaler 
pn  Halsdrüsen  und  schliesslich  in  der 
»oftraten.    Billroth  selbst  hat  nur 

■  metastatischem  Carcinom  im  Gehirn 
n  mammae  beobachtet.  Die  Entstehung 
m  den  Transport  von  Krebskeimen 
pfässfn  in  centrifugaler  Richtung  nach 
p,  macht  allerdings  einige  Schwierig- 
I doch  annimmt ,  dass  der  Lymphstrom 
pwirts  und  nicht  umgekehrt  geht. 

B.  Moore  (8t.  Barthol.  Hosp.  Re- 
33.  1867)  theilt  folgenden  Fall  von 
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Brnstdrüftenkrebs  mit,  der  dadurch  ein  allgemeineres 
Interesse  darbietet,  dass  nicht  nur  die  beuaebbarten, 
sondern  auch  die  entferntem  Krebsneubildungen  auf 
eine  von  der  Hauptgeschwulst  ausgehende  Dispersion 
zurückgeführt  werden  konnten  und  eine  Verbreitung 
des  Krebses  durch  constitutionelle  Einflüsse  aus- 
geschlossen war.  Diese  Dispersion  nach  Leber  und 
Lunge  von  der  Brustdrüse  aus  wurde  nicht  nur  durch 
die  gleiche  Beschaffenheit  der  Geschwülste,  sondern 
auch  durch  den  direkten  Zusammenhang  derselben 
erwiesen. 

Eine  48jähr.  Frau  hatte  1 1  Mon.  vor  ihrer  Anfnahme 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  eine  prlaumengrossr, 
schmerzlose  Geschwulst  in  der  rechten  Brustdrüse  be- 
merkt ;  vor  5  W.  war  schon  die  ganze  Brust  geschwollen 
und  hart  und  zeigte  an  ihrem  obern  Theile  eine  Hervor- 
ragung; vor  3  W.  begann  letztere  zu  ulceriren.  Bei  der 
Aufnahme  war  die  Brust  um  das  Doppelte  vergrössert, 
fest ,  aber  elastisch ,  und  zeigte  an  der  obern  Stelle  eine 
weiche,  hühnereigrosse  Hervorragung  mit  dünner,  miss- 
farbiger,  zum  Theil  ulcerirter  üautbedeckung.  Die  Brust- 
drüse mit  der  Geschwulst  war  über  dem  Pektoralmuskel, 
sowie  unter  der  verdickten,  aber  nicht  mit  Tuberkeln 
durchsetzten  naut  leicht  beweglich ;  die  Warze  nicht  ein- 
gezogen ;  die  Achseldrüsen  geschwollen,  beweglich,  über 
dem  Schlüsselbein  eine  fast  Vi"  im  Durchmesser  haltende 
Drüsengeschwulst.  Trotz  der  zahlreichen  geschwollenen 
Drüsen  und  des  constant  beschleunigten  Pulses,  die  allein 
auf  eine  fortgeschrittene  constitutionelle  Erkrankung  hin- 
wiesen, während  das  übrige  Befinden  gut  war,  wurde 
nach  einer  subcutanen  Morphiuminjektion  die  Brustdrüse 
ezstirpirt  und  die  Wunde  mit  Zinkcbloridlösung  (1  24) 
ausgewaschen.  Nach  14  T.  erschien  die  Wunde  weich, 
gut  granulirend  und  die  Supraclaviculardrüsen  weniger 
geschwollen;  nach  2'/«  Mon.  war  die  Heilung  vollendet. 
Am  untern  Rande  der  Narbe  zeigte  sich  jedoch  noch  ein 
kleiner  schmerzhafter  Knoten ;  3  T.  später  erschien  ein 
neuer  Knoten  zwischen  der  Narbe  und  der  Axilla  und  der 
Pectoralmuskel  war  voller  und  fester  anzufühlen.  Nach 
4'/s  Mon.  (nach  der  Exstirpation)  hatten  sich  schon 
6  Tumoren  unterhalb  der  Narbe  gebildet ,  von  denen  der 
oberste  ulcerirt  und  concav ,  der  unterste  gleichfalls  ulce- 
rirt ,  aber  convex  erschien ;  oberhalb  der  Narbe  war  die 
Haut  vollkommen  flach ,  blas»  und  weich ,  unterhalb  der- 
selben geschwollen ,  ödematös ,  tnrgid ,  roth  und  höchst 
empfindlich,  die  Narbe  selbst  gesund  und  nicht  ödematös, 
Während  somit  oberhalb  der  Narbe ,  selbst  in  der  Supra- 
clavieulardrüse  u.  in  der  Achselhöhle  die  Krankheit  zum 
Stillstand  gekommen  zu  sein  schien ,  machte  die  Krebs- 
wucherung unterhalb  derselben  rasche  Fortschritte  und 
konnte  hier  offenbar  nicht  als  Rückfall ,  sondern  mnsste 
als  neue  Wucherung  der  nicht  vollständig  entfernten 
Krebsgeschwulst  betrachtet  werden.  Drei  Wochen  spater 
waren  die  Krebsknoten  zu  einer  Geschwulst  vereinigt,  die 
Haut  adhärent,  zum  Theil  perforirt  und  unterhalb  der  Ge- 
schwulst knotig.  Die  Partien  oberhalb  der  Narbe,  mit 
Einschluss  der  Achselhöhle ,  waren  unverändert ,  dagegen 
in  der  rechten  Achselhöhle  8  frische  Krebsgeschwülste. 
In  der  Folgezeit  nahmen  die  Krebswucherung«*n  unterhalb 
der  Narbe  und  an  andern  Körpertheilen  immer  mehr  zu  ; 
dagegen  büeben  die  Theile  oberhalb  der  Narbe  fast  un- 
verändert ;  auch  das  Allgemeinbefinden  blieb  immer  gut 
bis  auf  zunehmende  Blutarmuth.  Erst  wenige  Tage  vor 
dem  Tode  (8  Mon.  nach  der  Operation)  stellte  sich 
Dyspnoe ,  aber  ohne  Husten ,  und  Oedem  der  Füsse  und 
des  linken  Armes  ein  ;  der  Appetit  war  immer  gut ,  das 
BewuHstsein  nicht  gestört,  die  Uautfurbe  immer  normal. 
Bei  der  Sektion  ergab  sich  der  Körper  gut  genährt ;  an 
8telle  der  linken  Brust  ein  unebenes,  braunes,  livides 
Krebsgescbwür  von  der  Grösse  einer  Untertasse,  mit  er- 
habenen, verdickten  Rändern ;  in  der  Tiefe  hatte  es  den  .- 
Pectoralmuskel  inflltrirt  und  sass  auf  den  Rippen  und  de 
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Zwischenrippenmuskeln  fest  auf;  im  Durchschnitt  war  es 
milchweiss,  von  Lebcrconsistenz,  beim  Drucken  Milchsaft 
entleerend.  In  der  rechten  Brnstdrüse  waren  kleine 
weisse ,  meist  erbsengrosse  Krebsknötchen  zerstreut ,  die 
gleichfalls  Milchsaft  entleerten ;  nach  einem  solchen  Kno- 
ten verlief  ein  geschlängeltes,  gleichfalls  mit  Milchsaft  er- 
fülltes Lymphkauälchen.  Zwischen  dieser  Brustdrüse  und 
der  rechten  Achselbohle  fanden  sich  zahlreiche  ähnliche 
Knötchen  unter  der  Haut.  Die  Lymphdrüsen  waren  in 
grosser  Ausdehnung  krebsig  entartet,  namentlich  in  beiden 
Achselhöhlen,  wo  sie  mit  den  Habdrüsen  zusammen- 
hingen ;  ferner  in  der  linken  Inguinalgegend  (nur  eine 


1  )rü» 


Die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  der  Vasa  il.  comm. 


waren  theilweise  krebsig,  und  von  hier  aus  bildeten  die 
Drüsen  eine  zusammenhängende  Kette  von  Krebsgeschwül- 
sten längs  der  ganzen  Wirbelsäule  bis  zu  den  Halsdrüsen 
heranf.  Die  meisten  Bronchialdrüsen  erschienen  krebsig, 
hatten  aber  ihre  schwarze  Farbe  behalten  nnd  zum  Theil 
war  nur  durch  den  beim  Drücken  entleerten  Milchsaft  die 
krebsige  Entartung  nachweisbar.  Die  Drüsen  im  Mediast. 
ant.  sämmtlich  krebsig  und ,  namentlich  die  obern ,  sehr 
vergrössert  nnd  mit  der  Rückseite  des  Brustbeins  ver- 
wachsen. Die  rechte  Lunge ,  ödematös ,  aber  lufthaltig, 
enthielt  im  untern  Lappen  2  umschriebene  pneumonische 
Herde,  die  rechte  Pleura  am  Zwerchfell  und  der  hintern 
Brust  wand  fest  angewachsen ;  die  linke  Brusthöhle  mit 
.» Pinten  einer  trüben,  braunen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Pleura 
mit  Exsudatraassen  bedeckt  und  zahlreiche  Krebsknoten 
zeigend ;  die  Lunge  comprimirt ,  luftleer.  Ueber  der 
linken  Seite  des  Arcus  aortae  eine  breite  coneave  Krebs- 
geschwulst, welche  der  Convezität  des  Oefässes  genau 
entsprach,  ohne  mit  ihr  verwachsen  zu  sein ;  an  dem  lin- 
ken Septum  pleuro-pericard.  verliefen  weisse  Knötchen  in 
Keihen  neben  demN.  phrenicus ;  weitere  Knötchen  fanden 
sich  an  der  Pleura  diaphragmat.,  ferner  sehr  zahlreich 
längs  dem  vordem  Rande  der  Lunge  an  der  visceralen 
Pleura;  zwischen  denselben  zahlreiche  weisse,  netzförmig 
communicirende  Lympbgefässe,  welche  beim  Anschneiden 
Milchsaft  entleerten.  Das  Innere  der  Lunge,  sowie  die 
Innenseite  des  Perikardium,  die  rechte  Lunge  und  Pleura 
waren  frei  von  Krebs.  In  den  Falten  des  Ligam.  suspens. 
hepatis,  nahe  dem  Zwerchfell,  fand  sich  eine  geschwollene, 
krebsige  Lymphdrüse ;  an  der  Befestigung  dieses  Bandes 
MB  hintern  Leberrande  sass  im  Parenchym  eine  kastanien- 
grosse  und  am  vordem  Leberrande,  nahe  dem  Ligam. 
falciforrae  eine kirsebengrosse Krebsgeschwulst;  in  beiden 
war  das  Lebergewebe  stellenweise  noch  erhalten.  Die 
übrige  Leber  war  verfettet,  sonst  normal.  Sonst  keine 
auffallenden  Veränderungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Milchsaftes  ergab  nur  grössere  und  kleinere 
Üeltröpfchen  und  Granula,  aber  keine  Zellen  oder  Kerne. 
Dünne  Schnitte  von  dem  verdickten  Rande  des  Brost- 
geschwürs zeigten,  frisch  untersucht,  gleichfalls  nur  Oel- 
tröpfchen ;  nach  dem  Auswaschen  der  Schnitte  n.  Färben 
derselben  mit  Carmin  fanden  sich  ausserdem  zahlreiche 
runde  oder  ovale ,  zum  Theil  auch  verlängerte  und  ge- 
schwänzt^, kernhaltige  Zellen  und  freie  Kerne.  Diese 
Zellen,  vielfach  mit  kleinen  Fetttröpfchen  erfüllt,  waren 
durch  das  elastische ,  weisse ,  fasrige  Maschengewebe  der 
Haut  verbreitet  und  stellenweise  in  die  Papillen  iufiitrirt; 
in  den  vergrösserten  Drüsen  war  das  Fett  so  reichlich 
infiltrirt,  dass  es  nicht  gelang,  die  Krebszellen  oder  Kerne 
nachzuweisen.  In  den  Knötchen  an  der  Lungenoberfläche 
wurden  erst  nach  der  Entfernung  des  Fettes  durch  Aether 
zahlreiche  unregelmässige,  meist  gestreckte  Zeilen  und 
Kerne  sichtbar,  die  aber  meist  kleiner  u.  unregelmässiger 
waren  als  an  dem  Brustgeschwür;  das  Fett  schien  nicht 
in  Zellen  eingeschlossen,  sondern  frei  in  den  Maschen  des 
Bindegewebes  abgelagert  zu  sein. 

Die  Krankheit  entstand  in  der  linken  Brustdrüse 
und  gelangte  durch  die  Lympbgefässe  nach  den  lin- 
ken Achsel-  und  Halsdrüsen;  da  der  Krankheitsstoff 
flüssig  war,  so  konnte  er  auf  diesem  Wege  leicht 


auch  nach  andern  Theilen  gelangen.  Naeb 

fernung  der  primären  Geschwulst  und  der 
Achseidlüsen  und  der  Bildung  einer  üben 
laufenden  Narbe  wurde  der  oberflächliche 
verlaufende  Lymphstrom  unterbrochen  und 
gleichzeitig  die  fernere  Krebsneobildnn? 
verhindert.    Dagegen  machte  die  Kr»?" 
unterhalb  der  Narbe  gelegenen  Theilen,  wdh 
die  Stauung  des  lymphatischen  and  venfeeT 
geschwollen  und  geröthet  waren,  am  so* 
Fortschritte  und  verbreitete  sich  von  da  tu 
untere  Hälfte  des  Thorax,  ferner  durch  oL 
Lymphgefassanaatomosen  nach  den  Drüsen 
ten  Achsel-  und  der  linken  Ingtünalgegend, 
durch  tiefere  Lymphgefasse  durch  die  Tb 
hindurch  nach  der  Unken  Kippenpleura 
obern  Drüsen  des  Mediast.  ant.  andpoä., 
die  Lungen,  die  mit  diesen  Theilen  nicht  is 
Lymphgefässverbiudung  stehen,  frei  blieben, 
hin  wurde  die  immer  von  Neuem  abg:: 
sich  stauende  flüssige  Krebsmasse  aaf  den 
wege  nach  der  rechten  Mamma ,  den  onten 
des  Med.  ant.  und  post.,  dem  Sept.  pleurof 
den  Bronchialdrüsen  und  von  da  regurgtf 
den  Lendendrüsen ,  endlich  nach  dem  2 
dem  Ligam.  suspensor.  hepat.  und  den 
Lebertheilen  geführt  und  veranlasste  an 
Theilen  Krebsabsetzungen.    Erst  nach  7 
der  Narbe  gelangte  das  reichliche  Materid 
primären  Wucherung  in  der  normales  £ 
Lymphstromes  nach  dem  obern  TWb  Ar 
den  linkseitigen  Hals-  und  AchseW». 
Mcsenterialdrüsen  und  fast  die  ganttW» 
des  Todes  noch  nicht  erkrankt  waren,»' 
der  grossen  Ausbreitung  der  Krankheit  die 
rung  gut  und  der  Appetit  normal. 
hatte  sich  ein  kachektisches  Aussehen  eure 
das  Blut  selbst  völlig  intakt  geblieben  wir. 
auch  zur  Ernährung  der  Krebsgeschwülste, 
andern  Körpertheile,  beitrug.  Die  Krs_l 
hiernach  als  eine  rein  örtliche  betrachtet 
welche  sich  allerdings  durch  Dispersion  o 
über  zahlreiche  Körpertheile  ausgebreitet  k 
Der  Gallertkrebs  der  Brustdrüse  M  l 
Doutrelepont  zu  Bonn  (Arch.  f.  klin. 
XII.  2.  p.  551.  1870)  ziemlich  selten  and 
lieh  zeichnet  sich  der  von  D.  mitgeteilte  F 
so  ausgebreitete  Zerstörungen  aus,  wie  sie 
in  einem  ähnlichen  Falle  mit  gleichfalls 
Dauer  von  L  e  b  e  r  t  beobachtet  worden  ( 
Arch.  IV.  p.  196).  Während  jedoch  dort 
zum  Theil  noch  normal ,  die  Haut  nicht  oi 
schwulst  verwachsen,  die  Geschwolst  *w 
Rippen  in  die  Brusthöhle  eingedroogen 
in  D.'s  Falle  die  Geschwulst  der  Mamma  all 
Haut  fast  der  ganzen  Thoraxseite  afteirt 
des  disseminirten  oder  pustulösen  Krebses 
Art  der  Ausbreitung  des  Colloidkreba« 
Brustdrüse  aus  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
worden,  doch  beschreibt  War  reo  einea 
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ausgehenden  disseminir« 
mit  zahlreichen  gelatinösen  Ge- 
der  Haut  des  Rampfes  und  der 
den  Schädelknochen,  Rippen,  Mus- 
Sastinum,  im  Herzen,  in  den  Langen  a. 
jt  gelben ,  harten  scirrhösen  Knoten  in 

ICD. 

bhr.  Frau ,  früher  immer  gesund ,  hatte  im 
Iben  kleinen ,  schmerzlosen ,  verschiebbaren 
■r  linken  Brustdrü se  bemerkt,  welcher  an- 
Wam,  seit  1864  aber,  nachdem  er  die  Haut 
£  hatte,  schneller  wuchs  unter  Hinzutritt  von 
Hacbegefuhl.    Die  Geschwulst  war  damals 
■an  der  Spitze  ulcerirt,  ziemlich  fest  mit  der 
pwachsen  und  wenig  verschiebbar;  einige 
piien  geschwollen  und  unterhalb  der  Ge- 
|i  sich  einige  linsen-  bis  erbsengrosse  Kno- 
fie  Operation  contraindicirten.     Die  Ge- 
ilte tig  weiter  ;  die  Knoten  in  der  Umgebung 
erreichten  Taubenei-  oder  Kirschengrösse 
sn  auf.    Seit  1867  entwickelte  sich  auch 
I Mamma  ein  Knoten ;  kurz  nachher  stellten 
[Korzathmigkeit,  stechende  und  ziehende 
c-T  linken  Seite  ein;  im  Sommer  1868  er- 
Diarrhöe nnd  profuse  Blutungen  aus  der 
tlcbe  grosse  Hinfälligkeit  zur  Folge  hatten, 
in  das  Hospital  am  23.  Juli  war  dio 
gert,  von  gelblich  kachektiscber  Haut- 
i  Fieber.    Die  linke  Mamma  erschien  in 
l,  ganz  ulcerirten,  grosslappigen  Tumor 
gMfer  von  der  2.  bis  7.  Rippe  und  vom 
tbwff  I  is  nahe  an  die  linke  Azillarlinie 
och  erbsen-  bis  taubeneigrosse ,  zum 
sen;  die  ganze  Haut  bis 
jw  mit  kleinen,  kaum  sichtbaren,  aber 
Knötchen  durchsetzt;  die  Axillar-, 
ivicalardrüsen  geschwollen.    Der  Grund 
[Stellen  an  der  Hauptgeschwulst  war  mit 
ritus  bedeckt,  sehr  leicht  blutend,  die  Ober- 
i  gallertartig  durchscheinend.   Der  Tumor 
oa  war  knollig ,  weder  mit  der  Haut, 
unterliegenden  Theilen  verwachsen ,  die 
ich  hier  etwas  geschwollen.    Die  Kr.  litt 
|  ipärlichem ,  klarem  Auswurf  und  bestän- 
die  sich  durch  Anstrengungen  sehr  stei- 
nte Lunge  ergab  normalen  Perkussions- 
der  Auskultation  sehr  lautes  vesikuläres 
war  der  Schall  vorn  etwas  weniger  voll, 
der  Axillarlinie  und  hinten  von  oben  bis 
nur  in  der  Fossa  supraspinata  tyropa- 
■bskultation  ergab  hier  unter  der  Clavikel 
Mkularathmcn,  in  der  Fossa  supraspin.  rauhes 
■ites  Athmen  mit  verlängertem  Exspirium, 
Bt  schwaches  unbestimmtes  Athmen.  Die 
fchrt.  n  -ich  in  der  Folgezeit ;  der  Reiz  zum 
■Atbemnoth  steigerten  Bich,  so  dass  die  Kr. 
■nicht  mehr  schlafen  konnte ;  3  T.  vor  dem 
■sich  plötzlich  aus  einer  Fistel,  welche  sich 
pmuge^chwulst  in  der  Gegend  der  6.  Kippe 
ine  grosse  Menge  dünnen  Eiters ,  welche 
zum  Tode  (am  24.  Febr.)  anhielt.  Die 
Rindfleisch)   ergab  die  Geschwülste 
gallertartig ,  die  kleinern ,  linsen-  bis 
Haatgesch wülste  bis  in  das  subcutane  Ge- 
|;  die  grosse  Mammageschwulst  links  hatte 
Senden  Muskeln  zerstört,  die  Rippen  selbst 
fnd  sich  im  Brustraum  auf  die  linke  Pleura, 
i  Zwerchfells  u.  des  Perikardium,  sowie  die 
Schreitet ;  nur  ein  kleiner  nicht  ergriffener 
eomprimirt,  fast  luftleer,  die  Lungen- 
»ltig;  zwischen  Pleura  und  Lungen- 
Eiterhöhle  ,  von  welcher  mehrere  Fistel- 
sHauptgeschwulfit  an  den  ulcerirten  Stollen 
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nach  aussen  führton.  Die  rechte  Mamma  war  ziemlich 
fest ,  nach  unten  und  innen  dicker ,  daselbst  im  Durch- 
schnitt gallertartig,  die  übrigen  Theile  normal ;  die  rechte. 
Pleura  costalis  und  Lunge  normal ;  an  der  rechton  Pleura 
pnlm.  mehrere  gallertartig  durchscheinende,  gefässreiebe 
Fortsätze ,  welche  besonders  an  den  Rändern  des  untern 
Lappens  sassen,  im  Durchschnitte  keilförmig,  mit  der 
Spitze  nach  der  Pleurahöhle  gerichtet;  an  der  untern 
Fläche  des  untern  Lungenlappens  eine  dickere  n.  breitere, 
gleichfalls  gallertartige  Geschwulst.  Herz  stark  nach 
rechts  verschoben,  sonst  normal ;  die  Organe  derSchädel- 
und  Unterleibshöhle  normal. 

Die  histologische  Untersuchung  der  zum  Theil  blau 
injicirten  Geschwulstmassen  ergab  Folgendes.  Die  Haupt- 
geschwulst der  linken  Mamma  zeigte  im  Durchschnitt  in 
durch  breitere  oder  schmälere  Faserbündel  gebildeten 
Alveolen  eine  gelblich  durchscheinende  gallertartige 
Masse,  welche  Zellenbaufen  eingebettet  enthielt.  Das 
Gerüst  bestand  aus  fibrillarera  Bindegewebe  mit  wenig 
Kernen,  einzelnen  runden  Zellen  n.  feinen  Fettkörnchen 
und  schloss  in  den  gröbern  Balken  zahlreiche  elastische 
Fasern,  sowie  vereinzelte  feinere  und  dickere Gefässe  ein. 
Dieses  Bindegewebe  verästelte  sich  netzartig  und  bildete 
so  grössere  und  kleinere  Alveolen ,  deren  Form  von  dem 
grössern  oder  geringem  Widerstand  der  Balken  abhängig 
war.  Die  eingeschlossene  Gallertmasse  zeigte  (bes.  bei 
stark  mit  Carmin  imprägnirten  Schnitten)  eine  feine,  nicht 
geschlängelte  Streifung ,  welche  in  den  kleinern  Alveolen 
der  Wandung  parallel  oder  in  den  grössern  concentrisch 
um  Zellen-  oder  Körnerhanfen  verlief,  ferner  feine  Krystall- 
nadeln  in  verschiedener  Gruppirung.  Die  eingeschlossenen 
Zellen  waren  vereinzelt,  0.009 — 0.012  Ctmtr.  gross,  mit 
Kern  und  Kernkörperchen  versehen ,  oder  zu  rundlichen, 
ovalen ,  kolbigen  oder  cylindriBChen ,  oft  in  der  Mitte  ein- 
geschnürten Zellenbaufen  gruppirt,  welche  scharf  von  der 
Colloidmasse  abgegrenzt  waren  und  die  verschiedensten 
Stadien  der  Entartung  zeigten.  Die  Zellen  waren  zum 
Theil  noch  gut  erhalten,  0.006  Mmtr.  gross,  mit  grossem, 
fein  granulirtem  Kern  und  ein  oder  mehrern  Kernkörper- 
chen, leicht  von  Carmin  gefärbt;  zum  Theil  waren  sie  von 
einem  grossen ,  blasigen ,  durchsichtigen  Kern  fast  ganz 
ausgefüllt;  zum  Theil  endlich  waren  die  Zellengrenzen 
und  Kerne  nicht  mehr  kenntlich,  die  Carmin färbung  kaum 
vorhanden.  Die  Zellennester  waren  am  zahlreichsten  und 
besten  erhalten  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes  und 
hier  Hess  Bich  an  wenigen  Stellen  auch  die  Entstehung 
derselben  im  Bindegewebe  nachweisen,  indem  sich  mitten 
zwischen  Bindegewebsfasern  zwei  oder  mehrere  in  Reihen 
geordnete  Zellen  oder  ganze  Zellenhaufen  eingebettet 
fanden ,  welche  von  Colloidmassen  umgeben  waren ,  wäh- 
rend die  Zellen  selbst  keine  Colloidentartung  zeigten. 
Die  angrenzenden  Muskelfasern  waren  zusammengedrückt, 
meistens  atrophisch  ;  die  atrophische  contraktile  Substanz 
füllte  die  Sarkolemmaschläuche  nicht  aus  und  war  von 
diesen  abgelöst;  das  intermuskulare Bindegewebe  war  mit 
kleinen*  Zellen  inflltrirt,  welche,  von  Gallertmasse  um- 
schlossen, unregclmässige  Alveolen  bildeten.  Die  Rippen 
waren  gleichfalls  in  Colloidkrebs  verwandelt,  das  Knochen- 
gewebe, in  der  Nähe  der  Geschwulst  atrophisch ,  zeigte 
im  Durchschnitt  kleine  dünne  Balken  mit  gut  erhal- 
tenen Knochenkörperchen ;  das  Markgewebe  bestand  aus 
0.006  Mmtr.  grossen  Zellen  mit  Kern  nnd  feinkörnigem 
Inhalte,  aus  grossen  Markzellen  und  einzelnen  noch 
grössern  Zellen  mit  glashellem  Inhalt  und  Kern ;  zwischen 
den  Zellen  war  stellenweise  durchsichtige,  feinkörnige 
Colloidmasse  abgelagert ;  andere  Markräurae  waren  ganz 
mit  Colloidmasse  gefüllt,  welche  in  der  Mitte  Zellenbaufen 
eingebettet  enthielt;  es  waren  durch  Knocbenbalken  gebil- 
dete Alveolen.  Die  Geschwulst  in  der  Brusthöhle  war  in 
derselben  Weise  beschaffen  wie  die  ausserhalb  der  Rippen 
liegende  Colioidgeschwulst ,  nur  die  Zellennester  etwas 
seltener,  die  Alveolen  unregelmässiger ;  das  Lungengewebe 
selbst  mehr  oder  minder  normal  erhalten,  nur  an  der 
Grenze  der  Geschwulst  eomprimirt ,  ohne  deutliche  Lun 
genalveolen,  mit  kleinzelliger  Infiltration,  zwischen  der 
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die  elastischen  Fa6ero  noch  deutlich  waren,  während  ein- 
zelne grössere,  fein  granulirte  Zellen  mit  kaum  sichtbarem 
Kern  die  Reste  des  Epithels  zu  Bein  schienen.  Die  Gallert- 
knoten der  Hant  hatten  sich  immer  an  der  Grenze  zwi- 
schen Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe  entwickelt,  er» 
streckten  sich  beim  Grösaerwerden  durch  die  ganze  Dicke 
der  Haut  und  zeigten  dieselbe  Struktur  wie  die  andern 
Gallertknoten.  Die  kleinern  Knoten  wurden  gegen  die 
Hant  durch  dicht  gedrängte  Bindegewebsfasern  abge- 
grenzt ,  welche,  dünnere  Balken  und  immer  feinere  Ver- 
zweigungen abgebend,  das  Alveolargerüst  bildeten  ;  in  der 
Nähe  des  Fettgewebes  enthielt  die  Gallertmasse  einzelne 
Fettzellen  u.  zahlreiche  feine  Körnchen;  das  Fettgewebe 
selbst  war  mit  kleinen  Zellen  inflltrirt ,  welche  besonders 
in  der  Nähe  derGefässe  liegend  als  ausgewanderte  weisse 
Blutkörperchen  betrachtet  werden  konnten.  An  der  Peri- 
pherie der  Knoten  fanden  sich  noch  gut  erhaltene  Epithe- 
lialzellen ,  welche  stets  aus  den  enorm  (nm  das  3fache) 
vergrößerten  Schweissdrusen  *u  stammen  schienen ;  die 
Wand  der  letztern  war  zum  Theil  atrophisch  nnd  stellen- 
weise durch  Colloidmasse  von  den  eingeschlossenen  Zellen 
abgetrennt.  In  der  Cutis  selbst  war  die  Gallertsubstanz 
zwischen  die  Bindegewebsbundel  der  Haut  inflltrirt  und 
die  Zollwucherung  trat  auch  hier  besonders  zahlreich  in 
der  Nähe  der  Gefässe  auf  (ausgewanderte  weisse  Blut- 
körperchen); stellenweise  fanden  sich  auch  breite  von 
Bindegewebsfasern  begrenzte,  mit  Colloidmasse  ausgefüllte 
Kanüle  (Lymphgefässe) ;  ferner  Vermehrung  der  Zellen  in 
den  Haarbälgen  u.  Wucherung  der  Epidermis ,  besonders 
um  diu  ulcerirten  Stellen  in  Form  von  Papillen ;  die 
äussersten  Zellen  waren  rund  wie  im  Rcte  Malpighii,  nicht 
verhornt.  Das  Lymphdrüsenpacket  in  der  Achselhöhle 
Hess  noch  fast  überall  die  Grenzen  der  einzelnen  Drüsen 
erkennen;  die  kleinern  Drüsen  waren  im  Durchschnitt 
grauröthlich,  ohne  Colloidmasse,  mit  nur  wenig  verdickter, 
kleinzellig  inflltrirter  Kapsel,  das  Mark  etwas  weniger 
reich  an  Lymphzellen  als  die  Alveolen  ;  hier  und  da  ein- 
zelne grössere,  glashelle,  gallertartig  degenerirte  Zellen. 
Bei  den  grössern  Lymphdrüsen  war  der  Bau  noch  ziemlich 
normal,  die  Kapsel  noch  erhalten,  aber  kleinzellig  inflltrirt, 
die  Trabekeln  noch  normal ,  aber  an  Stelle  der  Drüsen- 
alveolen  mit  ihrer Marksnbstanz  Alveolen  mit  concentrisch 
geschichteter  Gallertmasse  und  darin  eingebetteten  Zellen- 
haufen ;  die  Zellen  hatten  einen  epithelioiden  Charakter, 
doch  fanden  sich  auch  einzelne  in  Colloidmasse  einge- 
bettete Haufen  von  normalen  Lyraphzellen.  In  den  noch 
weiter  entarteten  Lymphdrusen  waren  die  Kapseln  voll- 
ständig in  Gallertkrebs  verwandelt  und  in  den  Alveolen 
kanm  noch  Zcllenhaufen ,  sondern  nur  Haufen  von  Fett- 
körnchen u  einzelne  colloid  entartete  Zellen  eingeschlos- 
sen ;  Jede  Spur  des  Baues  der  Lymphdrüse  war  hier  ver- 
schwunden. Die  rechte  Brustdrüse  war  nur  in  d*n  untern 
Theilen  colloid  entartet ;  in  der  Nähe  des  ausgebildeten 
Gallertkrebses  waren  die  Acini  nm  das  2 — 3  fache  ver- 
grösser t,  das  Bindegewebe  in  der  Nähe  von  Gefässen  klein- 
zellig inflltrirt ;  die  Epithelzellen  in  den  Aciuis  von  der 
Wandung  durch  Gallertmasse  getrennt,  ohne  centrales 
Lumen ,  nur  selten  mit  einer  centralen  Colloidanhäufung ; 
an  der  Peripherie  des  Krebses  waren  in  den  Gallertal  veolen 
noch  Zellenbaufen  enthalten,  welche  jedoch  nach  dem 
Innern  des  Krebses  hin  immer  mehr  schwanden.  Die 
kleinen  metastatischen  Geschwülste  der  rechten  Pleura 
waren  papillenähnlicb  gestielt ,  in  birnförmige  oder  runde 
Körper  auslaufend  (eine  derselben  breitete  sich  am  Ende 
eines  28  Mmtr.  langen  Stieles  membranartig  aus).  Die 
Stiele  bestanden  aus  jungem  fibrillärem  Bindegewebe  mit 
spiralig  um  einander  gewundenen  Fasern  und  waren  in 
der  Mitte  von  Gefässen  durchzogen ,  welche  von  Zellen- 
haufen umgeben  waren.  Diese  Zellenbaufen  waren  auch 
in  den  Endanscbwellungen  zwischen  und  um  die  Gefäss- 
schlingen  ausgebreitet  und  von  Gallertzonen  umgeben, 
welche  durch  dazwischen  verlaufende  Bindegewebsfasern 
in  Alveolen  abgetheilt  wurden.  Diese  Zellenhaufen  waren 
deutlich  nachweisbar  durch  Theilung  der  Zellen  entstan- 
den, nicht  in  Lymphgefässen.  wie  Köster  meint,  son- 


dern als  kugligc  solide  Gebilde,  welche  tu  *» 
fortgeschrittener  Entartung  in  der  Mitte  coll«ä « 
waren  ;  die  grösste  der  Pleurageschwül«te  «igte  i 
Bau  wie  die  Hauptgeschwulst. 

Dass  die  Gallertgeschwulst  als  ein 
Krebs  und  nicht  als  gutartige  NenbUdun;  | 
werden  muss,  wird  durch  die  vorliegen ä| 
bnng  bestätigt.  Die  charakteristisch*  | 
Struktur  ist  beim  Gallertkrebs  noch  deo'JÜ 
gesprochen  als  beim  gewöhnliches  Krebs;« 
iu  den  Alveolen  haben  den  epithelioiden  Q 
der  Krebszellen  und  ihre  Entstehung  ans  da 
Epithelien  der  Schweissdrüsen ,  der  Epidenj 
MammadrUsen  war  deutlich  nachweisbar.  ] 
Btcbung  der  Krebszellen  aus  ausgewanderte« 
Blutkörpereben ,  sowie  auch  durch  Theil 
Bindegewebszellen  schien  nur  in  einzelnen I 
ten  ausnahmsweise  vorzuliegen.  Weniger 
die  Entstehungsweise  der  Colloidmasse. 
halten  sie  für  eine  Entartung  der  Krebadl 
des  Stroma  (Förstcr's  Schleimgeriisilm 
Schleimzellenkrebs) ,  andere  Air  ein  Sekret  ( 
senzcllen  (Klebs,  Rin  d fleisch),  nocl 
für  ein  Derivat  der  Lymphgefassepitbelien( 
In  dem  vorliegenden  Falle  trennte  die( 
in  den  Acinis  die  Zellennestcr  von  dem  I 
der  Kanalwandung  und  drang  in  der  Pa 
Geschwulst  in  das  benachbarte 
Haut,  der  Muskeln,  der  Lungenalvwko  eis,  * 
das  Bindegewebsgerüst  und  seine  Zeiia  aii 
die  Zellennester  frei  blieben;  nurintol 
tien ,  wo  die  Zellennester  von  hiim  I 
umgeben  waren,  entarteten  die« 
Folge  mangelhafter  Ernährung), «dmn 
das  Kernkörperchen,  der  Kern  undöasf 
derselben ,  so  dass  sich  die  Zellenbaßfe»^ 
kolben  oder  Cylinder  umwandelten; 
Colloidmasse  gefüllte  Kanäle  (Lymph:e 
den  sich  nur  zerstreut  in  and  unter 
Dontrelepont  nimmt  daher  ftlr  den 1 
an  ,  dass  er  hauptsächlich  aus  wirkliches! 
zellen  entsteht  und  dass  die  Gallerte  an  I 
jungen  Zellen  auftritt,  indem  sie  statt 
Umwandlung  des  J.  A r nold 'sehen KeW 
steht.  Wie  beim  gewöhnlichen  Krebs  dl 
Zellen  in  die  Hohlräume  des  Bindegewebes 
gen  u.  die  verschiedensten  Formen  von  - 
bilden ,  so  dringt  an  Stelle  der  jungen 
Gallerte  überall  hin ;  die  vorhandenen 
ten  Epithelzellen ,  hier  und  da  auch 
dienen  zur  Bildung  von  Zellennestern,  dal' 
Bindegewebe  bildet  das  Gerüst,  welches1 
quellenden  Colloidsubstanz  gezwungen  i 
8ystem  von  Alveolen  zu  bilden. 

Einen  sehr  chronischen  atmptödit* 
der  Brustdrüse  beobachtete  Dr.  R " 
T  o  w  n  8  e  n  d  an  der  cfair.  Kliuik  des  Prof 
am  Jeffersoo  med.  College  (Philad.  med- 1 
Reporter  XXIV.  24.  [746]  Jane  17. 187I< 
bei  einer  56jähr.  Frau. 
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nit  Ausnahme  dyspeptiseber  Beschwer- 
gesund  gewesen,  hatte  [vor  27  J.  das 
i,  seit  16  J.  nicht  mehr  raenstroirt,  und 
ij.  nach  einer  Entbindung  an  einem  Brost- 
| gelitten,  der  eine  Härte  hinterliess.  Der 
mit  gleichzeitiger  Achseldrüsenschwellung 
i  der  bedeckenden  Haut ,  bestand  seit  etwa 
chte  periodische,  schnell  wieder  schwin- 
gte Brustschmerzen ;  die  Supraclavieular- 
flrichfalls  etwas  geschwollen  ;  erbliche  An- 
rieht vorhanden.    Bei  der  Untersuchung 
Drüse  auf  den  6.  Theil  des  Umfangs 
ifaIJs  klein  und  schlaff  war,  znsani- 
in  einen  knotigen,  sehr  harten,  nn- 
lach  l>ei  derbem  Druck  wenig  empfindlichen 
tlt ;  die  Brustwarze  roth  und  in  die  Masse 
eine  Papilla  circumvallata  der  Zunge,  die 
it  etwas  heller  roth ,  ezcoriirt  und  mit 
bedeckt;  die  übrige  Haut  der  Brust 
itrisch  nach  der  Warze  verlaufenden 
war  in  ihrer  untern  Hälfte,  unter  der 
Theilen  fest  adhärent,  mit  der  die 
Baut  im  Durchmesser  von  2.5  Ctmtr. 
Die  Achseldrüsen,  fast  bühnereigross,  sehr 
i<J  fest  aufsitzend,  waren  der  Sitz 
3 der,  seltner  stechender  Schmerzen. 

der  Mamma  neben  Trichinose 
r.  Nobiliog  in  München  (Bayer. 
II;  Aug.  1870)  in  der  Leiche  einer 
rau,  welche  an  Generalisirung  der 
i Grunde  gegangen  war,  nachdem 
'beträchtliche  nlcerirte  Geschwulst 
iwar. 

ein  örtliches  Kecidiv  in  Form  einer 
sn  Geschwulst  mit  zahlreichen  klei- 
> Umgebung  ;  von  hier  ans  verlief  eine 
die  Cutis  leicht  emporbebender 
linken  Achselhöhle,  in  «elcher  die 
teth  krebsige  Infiltration  beträchtlich  ge- 
Lnogen  mit  einzelnen  miliare»  Krebs- 
Ii  in  den  untern  Lappen  katarrhalisch 
rt;  Pleuren  mit  zahlreichen,  z.  Th. 
i,  flachen  Krebsinflltrationen  besetzt ;  im 
einzelne  tuberkelgrosse  Knötchen  ;  Leber 
iiichen  und  tiefern  Krebsknoten  durch- 
Spur  normalen  Gewebes.  Weitere  Krebs- 
sich in  den  Bronchial-  und  den  Retro- 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
i  Muskulatur,  mit  welcher  die  Neubildung 
rächten  war,  ergab  sich  das  interflbrilläre 
•«  M.  pector.  major  mit  dicht  gedrängten, 
i Zellen  (Virchow's  Granulationszellen) 
die  ersteu  Anfänge  der  Krebszellen  zu 
;  weiter  oben  nach  der  Cutis  zu  begann  ein 
d  Rundzellen  dicht  infiltrirtes  Binde- 
das  dann  in  die  mit  epithelioiden  Zellen 
Areolen  überging ;  die  Kerne  der  Muskel- 
sich entschieden  vermehrt,  waren  atellen- 
t*as  aus  einander  gerückt  und  z.  Th.  wie- 
begriffen.    An  einigen  Stellen  waren  die 
loche  aus  einander  gedrängt,  coruprimirt, 
ibeändiiehe  contraktile  Substanz  nach  den 
Pfcrch  vollkommen  durchsichtige,  farb- 
Kapseln,  in  denen  zusammengerollte 
Die  zunächst  anliegenden  Muskelzellen 
in  molekular  getrübt,  ohne  (juerstrei- 
Dchymatöse  Myositis).  Diese  augenschein- 
ewanderten  Triebinen  fanden  sich  nur 
hfell  und  in  den  Muskeln  der  obern  Extre- 
1  also  nur  spar&am  verbreitet,  hatten  daher 
<1»  Lebens  keine  Erscheinungen  bedingt. 

Pol  and  (Med.  Times  and  fiaz.  Dec.  2. 


1871)  mitgetheilte  Fall  erscheint  durch  die  gleich- 
niässige  Affektion  der  Warze  der  gesunden  Brust  be- 
merkenswert)!. 

Eine  4 1  J.  alte  Frau  hatte  wiederholt  an  scrofulösen 
Geschwüren  des  rechten  Armes  gelitten ,  doch  war  eine 
erbliche  Anlage  zu  sonstigen  Gesehwülsten  nicht  nach- 
weisbar. Vor  fast  1  J.  bemerkte  sie  eine  kleine  harte 
Geschwulst  in  der  rechten  Mamma,  welche  Anfangs  wenig 
empfindlich  war,  aber  seit  3  Mon.  schmerzhafter  geworden 
und  namentlich  seit  1  Mon.  rasch  gewachsen  war.  Das 
Drüsengewebe  in  beiden  Brüsten  war  geschwunden  und 
beide  Brustwarzen  waren  in  querer  linearer  Weibe  einge- 
zogen. Die  GeschwnlBt  war  steinhart,  unterhalb  der 
Brustwarze  gelegen ,  aber  mit  dieser  und  der  Haut  ver- 
wachsen und  nur  über  den  tiefern  Theilen  frei  beweglich. 
Die  Drüben  der  Achselhöhle  und  über  dem  Schlüsselbein 
waren  nicht  geschwollen.  Nach  der  Operation  maass  die 
Geschwulst  5  Ctmtr.  und  2.5  Ctmtr.  im  Durchmesser. 

Ein  rückfälliger  BrustdrUsenkrebs  wurde  von 
De  Morgan  (Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  12;  1872) 
bei  einer  42jähr.  Frau  exstirpirt,  die  sich  zuerst  im 
Jan.  wegen  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden 
scirrhösen  Geschwulst  in  der  linken  Brustdrüse  hatte 
operiren  lassen. 

Die  Wunde  war  erst  nach  3  Mon.  verheilt  und  bald 
nach  der  Entlassung  wurde  die  Narbe  wieder  schmerzhaft. 
Sie  zeigte  in  ihrer  Mitte  einen  haselnussgrossen  Knoten, 
in  welchen  Morris  3mal  Einspritzungen  von concentrirter 
Essigsäure  ohne  allen  Erfolg  gemacht  hatte.  Der  Knoten 
war  sehr  hart ,  mit  der  Haut  verwachsen  ,  aber  über  den 
tiefern  Theilen  noch  etwas  beweglich ,  so  dass  mit  der 
Operation  nicht  länger  gezögert  wurde.  Eine  vergrösserte 
harte  Drüse  in  der  Tiefe  der  Axilla  wurde  jedoch ,  da  sie 
nicht  grösser  geworden  war  und  voraussichtlich  so  bald 
keine  Beschwerden  machen  würde,  unberührt  gelassen. 

Durch  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  be- 
merkenswert Ii  erscheint  folgender  Fall,  in  welchem 
die  Operation  von  N  u  n  n  ausgeführt  wurde  (1.  c.). 

Eine  53jähr.  Frau  hatte  vor  9  Mon.  eine  erbsen- 
grosse  harte  Geschwulst  in  der  linken  Brust  bemerkt, 
welche  allmälig  grösser  und  seit  1  Mon.  schmerzhaft  ge- 
worden war.  Zur  Zeit  der  Operation  war  dieselbe  bühner- 
eigross ,  unter  der  Haut  und  über  den  tiefern  Geweben 
leicht  beweglich,  die  Warze  retrahirt,  nach  oben  ver- 
schoben, die  ganze  Mamma  etwas  geschwollen.  Die  am- 
putirte  Brustdrüse  erschien  ungewöhnlich  hart,  sklerosirt ; 
der  Tumor  selbst  bestand  aus  einer  wallnussgrossen  und 
einzelnen  kleinen  Cysten  mit  opalescirendem ,  aber  nicht 
zähem  Inhalt  und  innig  mit  den  umgebeuden  Geweben 
verwachsener  Waudung. 

Dr.  Andrea  Habigliati  (Lancet  II.  12; 
Sept.  16.  1871)  berichtet  Uber  10  Fälle,  in  denen 
binnen  12  Mon.  in  der  Bradford  Infirmary  die  Am- 
putation vorgenommen  wurde.  Dieselben  gewähren 
ein  besonderes  Interesse  wegen  der  Mittheilungen 
über  den  weitern  Verlauf. 

1)  63jähr.  verheirathete  Frau  hatte  wahren  Scirrhus, 
aber  nur  in  einem  Theile  der  Mamma,  nicht  in  den  Achsel- 
drüsen, die  ganze  Mamma  wurde  am  27.  Mai  1870  ent- 
fernt; die  Kr.  Btarb  am  3.  Juni,  hatte  keine  Schüttel- 
fröste, zeigte  aber  von  Anfang  an  ein  trocknes  Aussehen 
der  Wunde. 

2)  40jähr.  verheiratbete  Frau,  mit  Scirrhns  der  gan- 
zen Mamma;  am  10.  Juni  operirt,  am  7.  Juli  geheilt  ent- 
lassen, am  4.  Nov.  harte  Knoten  in  der  Narbe  und  meh- 
rere harte  geschwollene  Achseldrüsen.  Bei  einer  2.  Ope- 
ration konnten  nicht  alle  Achseldrüsen  beseitigt  werden 
wegen  der  gefährlichen  Nähe  der  Art.  axillaris  und  bald 
erfolgte  ein  neues  Kecidiv  mit  drohendem  tödtlichen  Aus- 
gang. 
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3)  61  jähr,  verheirathete  Frau,  mit  Scirrhns  der  Ran- 
zen Mamma ;  die  bedeckende  Hant  verdickt  und  krebsig 
inflltrirt.  Die  ganze  Brust  und  ein  grosser  Theil  der  riaot 
wurde  ezstirpirt  mit  gutem  Erfolg;  doch  kehrte  der  Krebs 
bald  in  der  Narbe  wieder,  die  andre  Brust  erkrankte 
gleichfalls  und  die  Kranke  starb  nach  wenig  Monaten. 

4)  50jäbr.  verheirathete  Frau,  mit  Scirrhns  der  gan- 
zen Mamma,  nicht  der  Achseldrüsen;  am  30.  April  ope- 
rirt,  am  24.  Nov.  genesen  entlassen ;  Tod  am  9.  Mai  187 1, 
6  Monate  nach  der  Operation ,  wahrscheinlich  an  Leber- 
krebs. 

5)  49jahr.  verheirathete  Frau  mit  Scirrhus  der 
Mamma  ohne  Drüsencomplikation ,  am  4.  Nov.  operirt, 
am  19.  Nov.  geheilt;  kein  Recidiv  (daneben  Mitralklappen- 
geräusch). 

6)  43jähr.  verheirathete  Frau,  mit  Scirrhus  der  gan- 
zen Mamma  und  mehrerer  Achseldrüsen ;  am  4.  Nov. 
wurde  die  Mamma  mit  rodglichst  vielen  Drüsen  entfernt 
und  trotz  ausgebreiteter  jauchiger  Eiterung  erfolgte  am 
9.  Dec.  Genesung;  am  13.  Juli  1871  zeigten  sich  blumen- 
kohlartige Auswüchse  auf  der  Narbe  und  zahlreiche  harte 
geschwollene  Acbseldrüsen. 

7)  51  jähr.  Frau,  mit  Scirrhus  der  Mamma  ohne 
Drüsencomplikation,  am  11.  Nov.  operirt,  bekam  leichte 
Schüttelfrüste  und  starb  am  l .  Dec.  in  Folge  der  Opera- 
tion. Die  Sektion  zeigte  keine  pyämischen  Ablagerungen, 
aber  frische  Pneumonie  und  Pleuritis. 

8)  47jähr.  verheirathete  Frau  mit  Scirrhus  ohne 
Achseldrüsenschwellung,  am  18.  Nov.  operirt,  genesen; 
am  22.  Juni  1871  war  die  Narbe  mit  den  Rippen  ver- 
wachsen ,  die  umgebende  Haut  hart ,  1  Achseldrüse  hart 
und  vergrößert;  der  Arm  schmerzhaft,  die  Achsel  und 
Brust  gespannt.  Am  27.  Juli  starb  die  Kr.  an  Lungen- 
krebs. 

9)  54jähr.  verheirathete  Frau  mit  Scirrhus  ohne 
Drüsenaffektion,  am  24.  Febr.  1871  operirt,  am  14.  April 
geheilt  entlassen ;  am  9.  Juli  noch  kein  Rückfall ,  aber 
Steifigkeit  im  Arm. 

10)  61  jähr,  verheirathete  Frau  mit  Scirrhus  ohne 
Drüsenaffektion;  am  .I.April  operirt;  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung noch  kein  Rückfall. 

Von  allen  10  Operirten  starben  demnach  2  an 
der  Operation,  3  starben  später  (und  zwar  1  an  ört- 
lichem Kccidiv,  1  an  Leber-,  1  an  Lungenkrebs); 
von  den  noch  Lebenden  hatten  2  einen  örtlichen 
Rückfall  bekommen ,  3  waren  nach  Verlauf  von  3, 
5  und  9  Mon.  noch  frei.  In  allen  Fällen,  wo  die 
Acbseldrüsen  betheiligt  waren,  trat  nach  der  Opera- 
tion auch  ein  Rückfall  ein. 

Aus  diesen  Thatsachen  folgert  Rabagl.  die 
Constitutionen*'  Natur  des  Krebses ,  da  bei  der  An- 
nahme eines  rein  örtlichen  Leidens  weder  das  ört- 
liche, noch  das  constitutionelle  Recidiv  (in  andern 
Organen),  noch  die  nicht  seltne  Erblichkeit  des 
Krebses  erklärt  werden  könne. 

Einen  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkens- 
wertheu Fall  von  Abtragung  eines  Krebses  der  Brust- 
drüse durch  Canquoinsche  Paste  berichten  Blan- 
q u i n q u e  u.  L a s s a  1 1  a c  aus  der  Abtheilung  De- 
marquay'8  in  der  Maison  municipale  de  Sante 
(Gaz.  des  Höp.  31.  1869). 

Eine  60jähr.  Frau ,  welche  vor  wenig  Jahren  einen 
Bruder  an  Magenkrebs  verloren  hatte ,  bemerkte  vor  3  J. 
eine  nnssgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma,  welche 
tllmälig  grösser  wurde  und,  Anfangs  schmerzlos,  später 
incinirende  Schmerzen  verursachte.    Im  Nov.  1868  bil- 
ete  sich  ein  oberflächliches  kleines  Geschwür  und  seit 
inigen  Monaten  war  die  Kr.  sehr  abgemagert,  obwohl  sie 
j-ch  guten  Appetit  und  Schlaf  behalten  hatte.    Bei  der 
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Aufnahme  am  9.  Jan.  1869  war  die  ganz«  Brot 
in  einen  harten  knotigen  Tumor  von  leCtmti  | 
Ii  Ctmtr.  Höhe  verwandelt,  die  Bant  geröthet. 
geschwunden ,  etwas  ulcerirt ,  ohne  Vent-nautt 
In  der  Achselgrube  eine  haaeloussgroMe  Drü* 
schwulst  im  Ganzen  etwas  beweglich,  namen 
traktionen  des  Pectoralis  major ,  also  mit 
verwachsen.   Am  14.  Jan.  worden  in  der  QM 
kose  durch  kleine  Incisionen  im  Umkreis  der ( 
8  Canquoin'scbe  Pfeile  von  5—6  Ctmtr.  Li 
führt.    Die  Kr.  hatte  darauf  nur  geringe  E 
fühlte  sich  aber  schwach.   Am  l".  Jan.  iwgn 
aktion  und  entwickelte  sich  Entrundung 
rechten  Lunge  mit  charakteristischem  Auswurf, 
u.  s.  w.    Die  Kr.  erholte  sich  jedoch  sehr  bi 
und  da  sich  der  Tumor  noch  nicht  abstoB^en  wol 
den  am  24.  Jan.  wieder  6  kleine  Pfeile  in  sohie 
tung  eingestossen.    Am  26.  hörte  man  bei  jeii«a 
zuge  eine  Art  Gnrgeln  unter  dem  Tumor,  to  das* 
eine  Perforation  der  Brustwand  oder  an 
Luft  unter  den  zum  Theil  abgelösten  Ta 
rausste.    Am  2.  Febr.  Hess  sich  der  morti 
vollständig  abheben ,  worauf  sich  ein  in  in 
gutartiges  Geschwür  mit  einem  grauen  central« 
von  3.5  Ctmtr.  im  Durchmesser,  and  and 
und  äusserer  Seite  ein  balbfrankstückgrosses 
Man  bemerkte ,  dass  sich  die  Lange  beim  An 
diese  Oeffnung  anlegte ,  beim  Einatbmen  m 
selben  abhob ;  es  musste  also  rings  am 
sung  der  Lunge  mit  der  Brustwand  etu 
welche  die  Bildung  eines  pleuritischen  Ei 
Pneumothorax  verhinderte.    Ein  Tropfes 
Einatbmen  eingezogen ,  beim  Ausathmeo 
gestossen.    Am  3.  Febr.  Hess  sich  durch  Im 
eine  2.  kleine  Oeffnung  nachweisen  u.  die  S. 
sich  in  der  Ausdehnung  von  2.5  Ctmtr. 
Der  Gesundheitszustand  war  im  Ufbrign 
der  Appetit  gut ;  am  14.  Febr.  war  der 
und  hatten  sich  die  Oeffnungen  di 
lieh  wieder  geschlossen,  so  dass 
warten  stand. 

Vff.  beben  hervor,  dass  die  Respinü 
und  die  Pneumonie  8  Tage  nach  derEinflfo 
Pfeile  und  nur  durch  fortgepflanzte 
nicht  durch  direktes  Eindringen  der 
Paste  bedingt  sein  konnten  und  dass 
2.  Einführung  der  Pfeile  trotz  der 
erfolgte  Perforation  in  Folge  der  grossen 
der  Kr.  eingetreten  zu  sein  scheine.  Bei  / 
der  Paste  gebiete  daher  einerseits  die  v 
Pfeile  nur  an  einem  Theile  der  Geschwulst, 
ganzen  Umkreise,  einzuführen  und  die 
sitzenden  Theile  in  der  Tiefe  durch 
wirkende  Aetzmittel  zu  lösen,  andererseits 
bei  wirklich  erfolgter  Perforation  wegen 
zusetzenden  entzündlichen  Adhäsionen  die 
nicht  allzuschlimm  zu  stellen. 

Einen  durch  den  Mangel  an  Erschein 
Eintritt  der  eisten  Blutung  und  durch  de 
Verlauf  bemerkenswerthen  Fall  von  erekh 
croid  der  Vagina  beobachtete  Dr.  L. 
win  (Philad.  med.  Times  I.  6;  Dec.  18™ 
bei  einer  31  jähr.  Frau,  deren  Vater  nnd  Gj 
an  Krebs  gestorben  waren  nnd  welche  « 
1  J.  eine  Gebärmutterblutang  in  Folge  eine 
mole  erlitten  hatte. 

Pat.  war  am  24.  Nov.  plötahch  von  einer 
Gcnitalblutnng  befallen  worden.   Die  Unk*«« 
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,  leicht  mit  dem  Finger  erreichbare 
sr  Tordern  Scheidenwaod  nahe  der 
«s  deren  Mitte  ein  fast  stricknadeldicker  arte- 
]5  Ctmtr.  weit  hervorspritzte.  Honsel'- 
ag,  Compresscn  and  rahige  Bettlage  stillten 
doch  kehrte  dieselbe  nach  mehreren  Tagen 
»Geschwulst  wurde  daher  am  7.  Tage  unter- 
|i  sich  nach  wenigen  Tagen  ab  u.  hinterliess 
gesnnd  granulirende  Flache,  deren  schnelle 
erwarten  stand.    Doch  stellte  sich  bald  eine 
keode  Absonderung  ein  and  nach  14  Tagen 
fitenuchung  eine  bedeutend  grössere ,  frisch 
Geschwulst,  welche  keinen  Zweifel  übrig  liess, 
mit  einem  Blumenkohlge wachs  zu  thun  hatte. 

kehrten  zwar  nicht  wieder,  der  Ausfluss 
nmer  reichlicher  and  stinkender  and  konnte 
fcn-bokiare  etwas  beschränkt  werden.  Trotz 
jk&weodmig  von  Chinin,  Eisen  and  Stimalan- 
|e  körperliche  und  geistige  Erschöpfung  immer 
der  Tod  erfolgte  am  5.  Jan.,  6  Wochen  nach 
phtsog.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  an  der 
ipaalwand  mehrere  grosse,    weiche,  den 
]  ausdehnende  Krebswacherangen ;  die  übri- 
le  waren  injicirt  und  verdickt,  aber  sonst 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
kr  des  Leidens.    Die  übrigen  Körpertheile, 
acht  wurden,  waren  normal. 

iDr.  Gost.  Braun  in  Wien  (Oesterr. 
ft  pfc.  Htilk.  XVIII.  7  —  11 ;  Febr.  u. 
pi)  Wandelt  in  übersichtlicher  Weise  den 

tritt  besonders  häufig  auf  als 
iirFaginalportion,  sei  es  in  Form  von 
r«ab diffuse  Infiltration,  bisweilen  als 
(C 1  a  r  k  e '  s   Cowliflower  er- 
weiche erst  später  durch  die  Entwiek- 
idalveolen  von  dem  gutartigen  Pa- 
Qoterscheidet ,   seltner  als  Carcinom 
i,  Zottenkrebs  oder  melanotischer 
beginnt  an  der  Vaginalportion, 
iige  Geschwüre  über,  wird  selten 
.,  schreitet  meist  nach  der  Scheide 
b  auch  auf  den  Uterüskörper,  oder  auf 
»durch  Druck  auf  dieUreterenmündung 
eintreten  kann,  seltner  auf  die  Ova- 
jaaf  die  Lymphdrüsen  der  Leistengegend, 
tof  das  Bauchfell  n.  8.  w. 

Bologie  des  Uteruskrebses  ist  noch  wenig 
ßtt  so  viel  steht  fest ,  dass  mit  der  Zahl 
feugen  die  Disposition  zu  Uteruskrebs 
dankler  pigmentirte  Personen  leichter 
!  blonde,  dass  vorzugsweise  die  höheren 
Uber  dem  40.  Lebensjahre  (selten  unter 
dazu  disponiren. 

der  Symptomatologie ,  Differential* 
&gnose  und  Behandlang  bietet  B.  nichts 
■  Neues;  es  sei  daher  nur  noch  der  von 
te  Fall  referirt,  zum  Beweis,  dass  man 
Allgemeinen  geringen  Aussiebt  auf 
Heilung  doch  durch  entsprechende  Be- 
Fällen erheblich  nützen  kann. 

welche  3mal,  u.  zwar  1868  zuletzt,  geboren 
kte  im  August  1869  geringen  Scheidenaus- 
reichlicher  and  sehr  übelriechend  wurde 
W.160.  Hft.1. 


and  mit  Kreazschmerzen  verbanden  war.  Im  December 
wurde  der  Ausfluss  blutig  gefärbt  nnd  schlüsslich  wurde 
der  Blutabgang  so  reichlich ,  dass  die  Tamponade  vorge- 
nommen werden  musste.  Bei  der  Aufnahme,  am  2.  Jan. 
1870,  zeigte  sich  in  der  rechten  Mamma  ein  Conglomerat 
von  bohnengrossen,  harten,  mit  einander  fest  zusammen- 
hängenden Knoten ,  die  frei  über  dem  Pectoralis  beweg- 
lich waren ;  in  der  rechten  Achselhöhle  eine  wallnuss- 
grosse,  harte ,  nnd  darunter  eine  etwas  kleinere ,  gleich- 
falls bewegliche  Qeschwalst ;  die  Leistendrüsen  etwas  ge- 
schwollen. Der  Scheideneingang  weit,  mit  gelblichem, 
missfarbigem,  sehr  übelriechendem  Sekret;  an  Stelle  der 
Vaginalportion  eine  orangengrosse,  rundUche,  ausbobnen- 
grossen ,  ziemlich  glatten  Knoten  zusammengesetzte  Ge- 
schwulst von  theils  graugelber ,  theils  schmatzig-röthlich 
violetter  Färbung,  durch  welche  mau  6  Ctmtr.  weit  in  die 
Uterushöble  gelangte.  Von  dieser  Geschwulst  Hessen 
sich  leicht  kleine  weiche ,  im  Durchschnitt  röthlichgraue 
Hassen  ablösen,  die  anter  dem  Mikroskop  rande  und  ovale 
epitheliale  Zellen  mit  reichlicher  Kerntheilung  aad  ein 
spärliches ,  am  Rande  sich  papillenförmig  vorbaachendes 
Fasergerüst  mit  auffallend  vielen  Capillaren  zeigte.  Trotz 
der  mit  der  Diagnose  eines  weichen  Medullarcarcinoms 
verbaodenen  schlimmen  Prognose  wollte  B  r.  wegen  der 
starken  Blutungen  die  Entfernuog  der  Geschwulst  mittels 
des  Ecrasement  vornehmen ;  doch  gelang  dioss  wegen  der 
leichten  Zerreisslichkeit  derselben  nicht,  die  Geschwulst 
musste  mit  der  Siebold 'sehen  Scheere  stückweise  ab- 
getragen werden.  Die  Blutung  aus  einer  kleinen  spritzen- 
den Arterie  konnte  erst,  nachdem  die  Kr.  4  Pfd.  Blut  ver- 
loren hatte  und  im  höchsten  Grade  collabirt  war,  durch 
Glübeisen  gestillt  werden.  In  Folge  der  Operation  stellte 
sich  etwas  Schmerz  in  der  rechten  Leistengegend  und 
Fieber  ein,  doch  besserte  sich  der  Zustand  nach  6  Tagen 
mehr,  so  dass  schon  am  19.  Jan.  ein  kastanien- 
Stück  mit  dem  Ecraaeur  weggenommen  werden 
konnte.  Am  4.  Febr.  wurden  wieder  3  nussgrosse  Stücke 
mit  dem  Ecraseur  entfernt  und  die  Kr.  am  1 1 .  Febr.  ge- 
nesen entlassen.  Im  April  worden  noch  2  Hnsengrosso 
stationär  gebliebene  Knötchen  (wahrscheinlich  hypertro- 
pbirte  Follikel)  Vorsicht«  halber  exstirpirt;  am  25.  Febr. 
1871  2  bohnengrosse,  weiche,  leicht  blutende  Excrescen- 
zen  mit  dem  Glüheisen  behandelt.  Bei  der  letzten  Vor- 
stellung am  15.  Jan.  1872  war  die  Kr.  blühend,  der  Ute- 
rus bei  der  Digital-  und  8pecularantersuchung  normal,  die 
Menstruation  schon  seit  dem  Mai  1870  schmerzlos  und 
regelmässig. 

Prof.  Eduard  Martin  (Berl.  klin  Wchnscbr. 
X.  28.  1873)  macht  auf  Grund  seiner  reichen  Er- 
fahrung folgende  Angaben  über  die  Aeüologie  des 
Krebses  der  Gebärmutter. 

In  93  Sektionsfällen  (s.  a.  Inaug.-Dissert.  von 
Louis  Blau.  Berlin  1870)  ging  der  Krebs  87mal 
von  dem  Scheidentheil  oder  dem  Mutterbalse  aus, 
und  war  nur  6mal  auf  das  Corpus  uteri  beschränkt ; 
doch  zeigten  sich  an  Lebenden  die  ersten  Anfänge 
meist  in  der  Falte  des  linken  Scheidengewölbes 
neben  dem  Scheidentheil  als  kleine  Knötchen  und 
Granulationen  und  breiteten  sich  erst  später  auf  den 
letztern  aus.  In  3  F.  fanden  sich  als  erste  Anfänge 
rothe  körnige,  kondylomähnliche ,  flache  Wuche- 
rungen am  Saume  der  vordem  oder  hintern  Lippe, 
und  zwar  starb  die  eine  Kranke ,  welche  sich  nicht 
operiren  lassen  wollte ,  nach  1  J.  an  ausgebildetem 
Uteruskrebs,  während  die  beiden  andern  Kr.  nach 
Abtragung  der  Geschwulst  mit  dem  Ecraseur  und 
wiederholter  Cauterisation  mit  dem  Wiener  Aetzstift 
rasch  und  dauernd  genasen ,  obwohl  auch  hier  die 
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mikroskopische  Untersuchung  der 
zweifelhafte  Krebselemente  ergeben  hatte. 

Die  Ausbreitung  des  Krebses  auf  die  Nachbar- 
organe (Scheide,  Blase,  Mastdarm,  Lymphdrüsen, 
Eileiter,  Eierstöcke,  Peritonäum,  Beckenknochen 
u.  8.  w.)  war  nicht  selten ,  doch  geschahen  auch  se- 
kundäre Ablagerungen  in  entferntem  Organen 
(Leber,  Lymphdrüsen,  Bauch-  u.  Brustfell,  Lungen, 
Nieren,  Schilddrüse,  Knochen,  Gehirn  n.  8.  w.)  un- 
erwartet häufig,  in  den  Beckendrüaen  30mal,  in  den 
LumbaldrUaen  24mal,  in  den  Retroperitonäaldrüsen 
15mal,  in  den  Inguinaldrüsen  dagegen  nur  5mal, 
obwohl  Anschwellungen  derselben  sehr  häufig  waren. 

Von  ursächlichen  Momenten  kam  die  Erblichkeit 
nur  wenig  in  Betracht.  Von  mehr  als  500  F.  konn- 
ten nur  65  anamnestisch  genauer  verfolgt  werden. 
In  40  F.  wurde  Erblichkeit  gänzlich  in  Abrede  ge- 
stellt; in  12  F.  war  der  Krebs  wenigstens  im  näch- 
sten Verwandtenkreise  nicht  vorgekommen,  und  nur 
in  18  F.  war  der  Krebs  bei  Verwandten  mit  Be- 
stimmtheit oder  Wahrscheinlichkeit  vorhanden.  Der 
von  französischen  Autoren  hervorgehobene  zu  frühe 
Eintritt  der  Menstruation,  häufiges  Kindergebären, 
mechanische  Verletzungen  der  Muttermundlippen  bei 
der  Entbindung,  sehr  intensives  Wollustgefilhl  mit 
zu  häufigem  Geacblechtegenuas ,  deprimirende  Ge- 
müthsaffekte  u.  8.  w.  sind  z.  Tb.  unerwiesene,  oder 
doch  mehr  nebensächliche  Momente ;  dagegen  beob- 
achtete M.  einen  entschiedenen  Zusammenhang  des 
Uteruskrebses  mit  GcmUthsdepression  neben  Syphilis 
des  Mannes,  indem  früher  gesunde  Frauen  daran  er- 
krankten, 1)  nachdem  der  Ehemann  trotz  fortgesetz- 
ten ehelichen  Verkehrs  anderweit  sich  Infektion  der 
Geschlechtsorgane  zugezogen  hatte ,  oder  2)  nach- 
dem sie  selbst  neben  dem  gesunden  Ehemann  ge- 
schlechtlichen Umgang  mit  einem  Manne  gepflogen 
hatten,  der  an  infektiösen  Processen  der  Geschlechts- 
theile  litt,  oder  doch  Reste  davon  zeigte,  oder  S) 
wenn  der  verstorbene  Ehemann  an  den  bisweilen  un- 
scheinbaren Nachfolgen  infektiöser  Geschlechtskrank- 
heiten, z.  B.  Strikturen  der  Harnröhre  u.  dgl.,  gelit- 
ten, namentlich  wenn  die  Wittwe  sich  mit  einem 
gesunden  kräftigen  Manne  wieder  verheirathet  hatte. 

Der  Krebs  des  Uteruskahes  ist  in  seinen  An- 
fangsstadien nach  Prof.  He  gar  in  Freiburg  i.  Br. 
(Virchow's  Arch.  LV.  1  u.  2.  p.  245.  1872)  noch 
ziemlich  unbekannt.    Dass  derselbe  aus  einer  pa- 
pillären Wucberuug  seinen  Anfang  nehmen  kann, 
teht  fest,  doch  ist  diess  nur  selten  der  Fall.  Des- 
ilb  erscheint  die  folgende  Beobachtung  bemerkens- 
erth,  welche  eine  krebsige  Schwellung  des  Uterus- 
.Isea  mit  Vorragen  aus  der  Schamspalte  und  par- 
lier Inversion  der  Scheide,  vollständig  ähnlich 
JiH  Allongement  du  col  de  Tute'rua  (Huguier), 
etravf. 

Etae  68Jähr.  Multipara,  seit  25  J.  nicht  mehr  raen- 
itruirt,  erkrankte  vor  1  J.  mit  Qefühl  von  Druck  im  Un- 
terleib, Abn<ärtsdrängen,  Brennen  in  den  Genitalien  und 
seitweis<fc^giä<ttigem  Blutabgang.  Seit  14  Tagen  war  ein 
leide  mit  starken  ziehenden  Schmerzen  im 
lochondrium  bei  längerem  Stehen  hinzu- 


getreten. Ana  der  erweiterten  Schtaapalfe  nj 

weit  ein  cyli ndrischer  Tumor  von  5  Ctmtr  lil 
vor,  an  dessen  Spitze  sich  der  qumpjltige  ■ 
mit  flacher  Erosion  in  der  Umgebung  befand;! 
war  theilweise  invertirt,  vorn  3,  hinten  b  C'.J 
Sonde  drang  bij  12  Ctmtr.  in  den  Utern*  9 
bei  7  Ctmtr.  Tiefe  eine  engere  Stelle,  «ohlfl 
internnm.  Dem  entsprechend  ergab  die  binafl 
Buchung  durch  Scheide  und  After  and  Raacfl 
Hals  enorm  geschwollen ,  den  Körper  zieufl 
ähnlich  wie  bei  gutartiger  Hypertrophie  de?  M 
doch  erregte  es  Verdacht,  dass  das  üebei  ■ 
Lebenszeit  auftrat  und  dass  der  Tamor  «icil 
massig  weich  anfühlte.  Derselbe  wurde  dnrtjl 
terf&rmigen  Schnitt  excidirt  nnd  nach  mikr« 
gestellter  Diagnose  die  fungös  wuchernde  w M 
Ferrum  candens  kauterisirt.  Nach  einigen « 
Hess  die  Kr.  mit  gut  grannlirender,  »kr  M 
wenig  eiternder  Wnnde  das  Hospital.  Der  *ffl 
heitsverlauf  ist  unbekannt. 

Dm  Spirituspräparat  hatte  vollständig  ■ 
Grösse  einer  gutartig  hypertrophischen  vJ 
war  noch  ziemlich  weich  und  seigte  unter  im 
ausserordentlich  starke  Bindegewebswucherifl 
lieber  Zellenproliferation  und  in  den  Bind« 
einzelne  Epithelhanfen  eingestreut  ohne  afl 
alveolare  Begrenzung.  Ein  Ausgang  vonW 
liess  sich  nicht  nachweisen  und  die  EntwidH 
pillen  an  der  freien  erodirten  Fläche  war  :.M 
der  als  bei  andern  Erosionen.  I 

Vorgerücktere  Stadien  da  Utero! 
aber  gleichfalls  mit  ungewöhnlichen  Im 
beobachtete  H.  noch  in  folgenden  FilkH 

Eine  55jähr.  Multipara  hatte  seit  &w 
derkunft  im  43.  J.  stärkere,  anhaltend? 
Menses  zurückbehalten  ;  seit  6  Mon.  fiw« 
häufiger,  der  sonstige  Ausfluss  geriaf. 
Geruch.  Die  Frau  war  blutleer,  diefwtioW 
vorn  stehend,  die  hintere  Lippe  gla<i«kiiMj 
verlängert,  breit  n.  dick,  nirgend*  bwekn?-.MJ 
haut  intakt,  nur  in  der  Mitte  am  MnttordB 
einer  2—3  Mratr.  hohen,  1.5  Ctmtr.  in  M 
tenden,  lebhaft  rothen,  himbeerartiges '  4fl 
sehen,  die  einen  graulichen,  eiterigen  Sehl« 
die  vordere  Lippe  kurz,  verdünnt,  scharf  raj 
ruskörper  in  massiger  Retroversion  dnr^ 
Scheidengewölbe  fühlbar,  vergrößert, 
schmerzhaft.  Die  Operation  wurde  nichtl 
der  Tod  erfolgte  nach  9  Monaten. 

In  einem  vonBoivin  nnd  Dogrll 
Falle  war  die  fungose  KrebsulceraUon  ätil 
doch  an  der  vordem  Lippe,  war  mehr  ksfl 
entfernter  vom  Muttermunde. 

Eine  TOjähr.,  seit  6  Mon.  an  Biutun^l 
wasserähnlichem  Scheidenausfluss  leidend« 
an  der  hintern  Uternslippe  einen  wallnu^grtj 
mit  bnchtigem,  fungösero  Geschwür  an  daaj 
seite;  die  vordere  Lippe  legte  sich  aI\dä*J 
den  Tumor  auf ;  die  übrigen  Theile  erschien«« 
Uteruskörper  klein  und  beweglieh.  Nach  Eni 
Knotens  zeigte  sich  im  supravagiaaleo  Theflj 
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Hals  wand  ein  2.,  vom  1.  ziemlich  isolirtcr, 
len,  der  gleichfalls  mit  Messer  u.  Scheere 
Trotz  der  Applikation  des  Ferr. 
wenig  Reaktion  und  nach  14  Tagen  verlief 
granulirender  Wunde  die  Klinik. 

Eine  53Jähr.  Fran,  Mutter  von  3  find* 
regelmässig  je  3  Tage  lang  meostruirt,  litt  <• 
profuser,  länger  anhaltender  Periode  nod  tat 
beständigem,  theils  blutigen,  theiU  eitrig  Jauc 
riechenden,  schmerzlosen  Austin«,  Drängen  f 
Anämie,  Kraftlosigkeit.  Die  Scheide  war  w* 
die  Portio  vagin.  tief  und  nach  vom  stehen« 
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taeh  der  Scboossfuge  zu  gerichtet,  breit,  klaffend, 
Lippen  enorm  geschwollen,  einen  ringförmigen 
tod  5—6  Ctmtr.  Durchmesser  bildend,  der  in  der 
He  ektropiirte ,  geschwellte ,  stark  geröthete  Cer- 
hleimbant  zeigte,  aus  welcher  durch  ein  tiefes  rissi- 
>  in  die  Vaginalportion  reichendes  Geschwür  nach 
ichhingen  hin  fungöse  Wucherungen  hervorquollen, 
nge  des  in  die  Vagina  hineinragenden  Tumor  be- 
ira  2.5  Ctmtr. ;  im  hintern  Scbeidengewölbe  fühlte 
s  »tark  verdickten  Cervix,  dann  einen  Knickungs- 
rad hinter  diesem  den  massig  geschwollenen  Ute- 
per.  Trotz  wiederholter,  mit  lebhafter  Blutung 
tener  Abtragungen  kehrten  die  Wucherungen  wie- 
td  mus«t<*n  14  Tage  später  durch  Ferrum  candens 
t  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
mit  weit  vorgeschrittenem  Zerfall. 

[glich  der  Differentialdiagnose  bemerkt  He- 
,  dxas  die  Angabe  einer  harten,  höckrigen, 
oder  knotigen  Beschaffenheit  der  Vaginal- 
ü  als  Charakteristikum  des  Krebses  zu  schwe- 
«hamern  fuhren  könne,  da  die  krebsige  Schwel- 
en« vollständig  gleichmässige  sein  kann  und 
i  atdererseits  ganz  gutartige  Intumescenzen 
ist  böckrig ,  knollig  und  hart  sein  können,  in- 
mr  die  zwischen  alten,  vernarbten,  tiefern  Ein- 
b  der  Muttermnndslippen  gelegenen  Theile 
idta,  nicht  aber  die  Narbensubstanz  selbst. 
k  Schvtllangen  zur  Zeit  des  Klimakterium,  ver- 
ata  mt  papillären  Geschwttrsbildungen  ,  Men- 
jlsJcrarco ,  Blutungen  und  Fluor  albus  führen 
BkirMia  der  irrigen  Annahme  eines  Carcinom. 

0*  Diagnose  des  ersten  Stadium  des  Card- 
1  ttlii  uteri  ist  nach  Prof.  0.  Spiegelberg 
U  Gynäkologie  III.  2.  p.  233.  1872)  von 
Kisten  Autoren  als  ausserordentlich  schwer, 
unmöglich  bezeichnet  worden.  Nament- 
Gusserow,  dass,  so  lange  noch  kein 
eingetreten,  und  da ,  wo  die  Vaginalportion 
,  knollig,  sondern  nur  vergrössert,  glatt, 
stark  geschwellt  sei ,  der  Krebs  kaum  von 
'-her  gutartiger  Hypertrophie  oder  von  chro- 
t  Mttritis  unterschieden  werden  könne.  Doch 
JSp.  1.  in  der  der  krebsigen  Inßltration  eigen- 
en Harte,  2.  in  dem  Verhalten  derbedecken- 
jcLieimhaut  zu  derselben,  und  3.  in  ihrer Reak- 
ttf  Pressach wammdilatation  einige  ganz  sichere 
Ro  gefunden  zu  haben.  Das  erste  längst  be- 
Zeichen  stellt  Sp.,  da  es  ein  sehr  subjektives 
t  in  den  Vordergrund ,  obwohl  es  für  ihn 
»ehr  zuverlässig  war.  Das  2.  Zeichen  bc- 
dass  auf  einer  krebsigen  Entartung  die 
hautdeoke  immer  anverschiebbar,  fest  mit 
Unterliegenden  verbunden  ist,  was  bei  der  hyper- 
•cbeo  Verdickung  und  Verhärtung  nicht  statt* 
*»  das  3.  aber  darin ,  dass  während  letztere 
I  dem  Drucke  eines  im  Mutterhatee  quellenden 
Kcliwammes  regelmässig  lockrer ,  weicher  und 
[»fird,  die  krebsige  Infiltration  unverändert 
k  und  hart  bleibt  u.  nicht  gedehnt  wird.  Diese 
^haften  erklären  sich  leicht  aus  der  Entwick- 
^^hichte  des  Krebses  des  Collum  uteri, 
entwickelt  sich  höchst  selten  von  den 


Drüsen  des  Halskanals  aus(„Alveolarcarcinom",  von 
Waldeyer  nur  lmal  beobachtet),  in  der  Regel 
vom  Rete  Malpighii  der  Schleimhaut  aus,  und  zwar 
meist  an  den  interpapillären  Einsenkungen  begin- 
nend. Nicht  selten  ist  damit  auch  eine  Wuche- 
rung der  Papillen  verbunden  (papillär  -  vi  Möse 
Form  oder  Blumenkohlgewächs),  doch  kann 
dieselbe  auch  fehlen  (einfache  infiltrirte  Form). 
Die  Bildung  von  stark  vascularisirten  Zotten  von 
Seiten  des  Papillarkörpers  ist  nur  nebensächlich ;  sie 
kann  der  in  die  Tiefe  dringenden  irregulären  Epi- 
thelwucherung vorausgehen  u.  ist  dann  von  der  ein- 
fachen Papillargeschwulst  (Fibroma  papilläre)  nicht 
zu  unterscheiden ,  oder  sie  tritt  gleichzeitig  mit  der- 
selben auf,  oder  es  kommt  erst  später  oder  gar  nicht 
zu  zottigen  Wucherungen.  Stets  ist  aber  bei  gleich- 
zeitiger stärkerer  Vascularisation  und  kleinzelliger 
Infiltration  des  unterliegenden  Bindegewebes  zuerst 
eine  Wucherung  der  tiefsten  Epithelschichten  vor- 
handen, welche  sich  entweder  nach  der  Tiefe  hin  zu 
scheinbar  submukösen  Knoten  entwickelt,  oder  unter 
zeitiger  Abstossung  der  oberflächlichsten  Epithelial- 
sebicht,  sich  der  Fläche  nach  ausbreitet  und  das 
sogenannte  fressende  Geschwür  (Ulcus  phagedaeni- 
cum oder  corrodens  der  Autoren)  darstellt. 

Bei  dieser  Entstehungsweise  des  Krebses  aus 
dem  Schleimhautepithel  sind  die  3  angegebenen 
diagnostischen  Momente  (Härte,  fehlende  Verschieb- 
lichkeit der  Schleimhaut  und  fehlende  Ausdehnbar- 
keit durch  Pressschwamm)  leicht  erklärlich,  somit 
die  Diagnose  des  Krebses  selbst  bei  fehlenden  Papil- 
larwucherungen  leicht  möglich.  Der  Einwand  gegen 
die  Anwendung  des  Pressschwammes ,  dass  derselbe 
den  Zerfall  der  infiltrirten  Theile  und  die  Ulceration 
des  Krebses  befördere,  ist  zwar  richtig ,  aber  ohne 
Werth,  da  ja  nach  gestellter  Diagnose  sofort  die  Ex- 
stirpation  erfolgen  muss,  wenn  sie  von  Erfolg  sein 
soll.  Die  von  Gusserow  empfohlene  häufigere 
Anwendung  der  Amputation  bei  Krebs  ist  nach  Sp. 
unzulässig,  da  in  den  spätem  Stadien  nur  eine  trich- 
terförmige Excision  (nach  H  e  g  a  r)  die  krankhaften 
Theile  vollkommen  entfernen  würde  und  die  dadurch 
bedingte  Blutung  einen  raschen  Verfall  zur  Folge  hat 
und  somit  mehr  schadet,  als  die  vorübergehende  Be- 
schränkung der  Wucherung  und  der  Verjauchung 
genützt  haben  würde.  Sp.  räth  daher  ganz  frühe 
Operation  oder,  wo  diese  nicht  mehr  möglich  ist,  nur 
symptomatische  Behandlung. 

Folgende  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkens- 
wert! j  Fälle  von  Uteruskrebs  beobachtete  Dr. 
v.  Hauff  im  Wilhelmshospital  in  Kirchheim  u.  T. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  XL.  27 ;  30.  Nov.  1870). 

1)  Eine  53jähr.  Frau,  Mutter  von  4  Kindern,  bis  zu 
ihrem  49.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  erkrankte  bald 
darauf  mit  Kreuzweh  und  Schweregefühl  im  Becken, 
welche  sich  allmälig  bis  zu  äusserst  heftigen,  anhaltenden, 
wehenartigen  Schmerzen  steigerten  und  namentlich  bei 
Stuhlentleerungen  die  Frau  zum  Zittern  und  heftigen 
Schreien  veranlassten ;  daneben  bestand  ein  blutiger  Aus- 
tins« aus  der  Vagina,  der  Jedoch  nicht  sehr  roch.  Bei  der 
Aufnahme  im  Juni  1869  war  der  Uterus  etwas  gesenkt, 
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der  Muttermund  bis  zur  Grösse  eines  Achtgroschenstücks 
geöffnet,  durch  einen  rundlichen  harten  Körper  ausgefüllt, 
der  auch  durch  das  Scheidengewölbe,  den  bandartig  com- 
primirten  Mastdarm ,  aber  nicht  durch  die  sehr  empfind- 
lichen Bauchdecken  gefühlt  werden  konnte.  Die  hintere 
Uteruslippe  ragte  als  dicker  harter  Wulst  stark  hervor ; 
durch  das  Speculum  erschien  die  Vaginalportion  blutroth ; 
der  Muttermund  von  einem  knorpelähnlich  bläulich  weiss 
glänzenden  ,  mit  zahlreichen  Ge fassen  bedeckten  Körper 
ausgefüllt,  der  jedoch  später  nicht  wieder  gesehen  wurde. 
Die  Diagnose  eines  Uteru6fibroids  wurde  nur  durch  den 
reichlichen  Au.-tluss  und  die  heftigen  Schmerzen  schwan- 
kend gemacht.  Die  Schmerzen  konnten  nur  durch  Mor- 
phiurainjektionen  vorübergehend  gelindert  werden,  u.  die 
Kr.  bekam  während  ihres  Sraonatl.  Aufenthaltes  im  Hospi- 
tal 680  Einspritzungen  (anfangs  2 ,  später  5—6  Spritzen 
voll,  0.09— 0.88 Graun.  Morph,  acet.  muriat.  oderlactic.) ; 
bemerkeuswerth  war  dabei ,  dass  nicht  der  Stich  des  In- 
struments, sondern  vielmehr  das  Einfliessen  der  Flüssig- 
keit höchst  schmerzhaft  war.  Unter  Ascites  starb  die  Kr. 
endlich  im  Zustande  höchster  Abmagerung.  Die  Sektion 
ergab  die  Därme  geröthet,  z.  Th.  verklebt  und  mit  eitri- 
gem Exsudat  überzogen.  Der  Uterus  war  in  eine 
mit  denselben  verwachsene ,  ovale ,  dunkelblaurothe, 
harte  Geschwulst  verwandelt,  1 6  Ctmtr.  lang,  am  Fundus 
21  Ctmtr.  im  Umkreis  messend,  mit  einer  grünlieh  käsi- 
gen, leicht  zerreiblichen  Masse  ausgefüllt,  welche,  mark- 
schwammähnlich  aus  dem  Fundus  nach  oben ,  links  und 
unten  hervorgewuchert,  die  anliegenden  Darmpartien, 
namentlich  aber  das  Rectum  ergriffen  hatte.  Die  Uterns- 
wandung  war  im  Uebrigen  in  der  Dicke  von  2.5 — 10. 0  Mmtr. 
unversehrt  erhalten.  Der  Mutterhals  normal ,  das  linke 
Ovariura  und  die  linke  Tuba  krebsig  entartet,  die  übrigen 
Organe  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
molekularen  Detritus,  viele  Fettzellen,  einzelne  ge- 
schwänzte Zellen  und  zerfallene  Blutkörperchon ,  aber 
nirgends  war  ein  Gerüst  zu  erkennen. 

2)  Eine  32jähr.  ledige  Frau,  Mutter  von  2  Kindern, 
mit  Gebärmutterkrebs  aufgenommen,  bekam  bald  darauf 
Phlegmasia  alba  dolens  des  linken  Beines,  welche  nach 
Anwendung  von  Quecksilbersalbe  und  Jodkalium  schnell 
wieder  nachliest;,  starb  aber  nach  1 2  Wochen  unter  unstill- 
barem Erbrechen.  Die  Sttiion  ergab  hochgradige  Abma- 
gerung, Oedem  der  Beine  ,  starken  Ascites ;  die  Dünn- 
därme mit  zahllosen  weissgrauen ,  mohnsamen-  bis  linsen- 
grossen  Knötchen  besät,  die  im  Durchschnitt  gelbweiss, 
sehr  compakt,  aber  nicht  tuberkelartig  bröcklig  erschienen ; 
auch  im  Mesenterium  fanden  sich  zahllose  gelbe ,  harte, 
erbsen-  bis  bohnengrosse  (Krebs-)  Knoten.  Die  vordere 
Fläche  der  Wirbelsäule  vom  6.  Brust-  bis  zum  2.  Lenden- 
wirbel war  mit  einer  flächenartigen,  vom  Periost  ausgehen- 
den, kaum  1 1  Mmtr.  dicken  Faserkrebswucherung  bedeckt. 
Der  ganze  Uterus  war  gleicbmässig  in  einen  zwei-manns- 
faustgrossen  Faserkrebs  verwandelt,  der  Cervix  und  das 
Oriflcium  durch  Verschwärung  zerstört ,  beide  Ovarien 
gleichfalls  krebsig  entartet.  Tuben ,  Nieren ,  Harnblase 
waren  normal. 

Dass  sieb  hier  der  Faserkrebs  noch  nicht  zum 
Markschwamm  ausgebildet  hatte,  lag  nach  v.  Hauff 
in  dem  noch  jugendlichen  Alter  der  Kr.  [das  jedoch 
gerade  mehr  zu  Markschwamm  geneigt  ist.]  Ob  das 
Periost  der  Wirbelsäule  oder  der  Uterus  primär  affi- 
cirt  war,  Hess  sich  nicht  entscheiden ;  wahrscheinlich 
sich  der  Krebs  in  beiden  Organen  gleichzeitig 
itwickelt.    Die  auffallende  Schmerzhaftigkeit  im 
Fall  ist  nach  H.  in  der  Markschwammnatur  des 
ebses  begründet  [wohl  aber  mehr  in  dem  zweifel- 
peritonitischen  Processe]. 

Das  Uienissarkom  ist  von  Alfred  llegar 
Arch.  filrGynäkol.  11.  1.  p.  29.  1871)  hinsicht- 
ch  des  Krankheitsbildes ,  der  Diagnose ,  Prognose 


Perio 
^  cirt  v, 
hatte 


nd  Behandlung  ii 
worden. 

Dasselbe  wurde  zuerst  von  West  als 
rendes  Fibroidu  von  den  übrigen  Fasergeaj| 
abgetrennt  und  als  eine  Abart  des  Fibroq 
trachtet,  undGusserow  (Arch.  f. Gy 
p.  240.  1870)  hat  das  Verdienst, 
häufige  weiche  Sarkom  mit  Neigung 
welches  bis  in  die  neuste  Zeit  mit  den 
zusammengeworfen  wurde,  von  diesen 
zu  haben. 

Es  tritt  in  2  Formen  auf,  als  abgegrei 
mor  oder  als  diffuse  Infiltration.  DieT] 
fast  stets  im  Uteruskörper  mit 
schmaler,  stielähnlicher  Basis  auf, 
fibrösen  Polypen  und  den  in 
schwülsten;  einzig  steht  der  Veit  'sehe 
Sarkom  des  Cervix  uteri  da.  Zuweilen  rflj 
Tumor  auch  nach  aussen,  nach  der  Bauchböi 
nach  der  Beckenböhle,  in  den  Doüglas'schei 
eine  derbe  fasrige  Umhüllungskapsel  ist 
vorhanden.  Die  2.  Form  des  Sarkom 
diffuse  Infiltration  der  Mucosa, 
der  Muscularis  dar  und  kann  so  einen 
grösserten  Uterus  mit  annähernd 
Bimuliren ;  an  der  Innenfläche  des  Uterai 
dabei  eine  grosse  Geschwürsfläche  mit  fsm 
cherungen,  nekrotischen  Gewebsfetzeo  ■§ 
warzenartigen  oder  polypösen 
erste  Ursprung  der  Entartung  wirf 
Schleimbaut  gesucht,  doch  bt  er 
tiefer,  unter  der  Mucosa ,  zu  such«,  fte 
meist  weissgrau  bis  röthlicbgrau;& 
weich  und  bröcklig,  zuweilen  aber 
bei  einem  weichem  Myom  oder  selbst 
bromyom.  Am  häufigsten  ist  die 
des  Rundzellensarkom,  seltner  des 
kom,  während  Combinationen  beider 
vorkommen.  Zuweilen  ist  das  fasrige 
in  der  Grundsubstanz  so  häufig, 
schwülste  entstehen  (Fibro-  und  My< 
dass  sogar  das  differente  Gewebe  dot 
nachweisbar  ist ;  zuweilen  tritt  die  sarkoi 
artung  erst  nachträglich  auf  dem  Boden  eine 
myoms  auf;  weniger  bekannt  sind 
formen  von  Carcinomen  und  Sarkomen. 
Ablagerungen  des  Sarkom  in  entfernten 
selten  erwähnt  (in  den  Lungen ,  im  Peri 
Wirbelkörpern),  häufiger  solche  in  nähertt 
Organen  (Scheide,  Mastdarm,  Leisten 
ritonäaldrüsen). 

Die  Aetiologie  des  Uterussarkom  ist 
tritt  auf  zwischen  dem  15.  u.  60. 
sonders  aber  nach  dem  40.  Jahre,  (in  9 
zwischen  dem  40.  u.  50  J.),  sowohl  bei  J 
als  auch  bei  verheiratheten,  kinderlosen  oder 
reichen  Frauen;  nur  lmal  ist  als  besonder« 
lassung  ein  Schlag  auf  das  Kreuz  Mgegeb* 
frühere  Gesundheitszustand  war  nicht  selb 
normal ;  doch  werden  häufiger  vorausgegtr- 
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der  Sexualorgane  (Dysmenorrhöe,  Fluor 
I,  Abortus,  Sterilität,  hysterische  Beschwerden) 
geben. 

fon  den  Symptomen  sind  Hämorrhagien  als  das 
öligste  zu  betrachten ;  diese  sind  durch  die 
gegangene  anderweitige  Erkrankung  oder 
Entstehung  der  Degeneration  selbst  bedingt; 
itt  meist  jauchiger  übelriechender  Abgang, 
|  späterer  Zeit  häufig  Geschwulstfetzen  enthält, 
sto  werden  von  Anfang  an  Schmerzen ,  Druck 
Schweregefühl  im  Kreuz  und  Becken,  Urinbe- 
jWeo  beobachtet ;  doch  sind  diese  Schmerzen 
Gosserow  zu  den  constanten  und  aller- 
frmptomen  zu  zählen.  Die  consensuellen  Sym- 
"  sehr  verschiedenartig,  ebenso  die  Erschei- 
wn  Erkrankung  anderer  Organe ;  hervorza- 
liiid  besonders  Verdauungsstörungen,  Kardial- 
ippetitlosigkeit,  Hysterie,  Anämie,  Harnbe- 
pen,  Ileus,  Peritonitis. 

»Ausgang  ist  fast  immer  tödtlich  in  Folge 
ithüpfung  durch  Blutverluste  und  Ausflüsse, 
oder  andere  consekutive  Erkrankungen, 
objektive  Befund  im  Leben  wechselt  sehr 
verschiedenen  anatomischen  Verhältnissen 
kt|-  Durch  die  Bauchdecken  hindurch 
litnter  bis  kindkopfgrosse  knollige  Ge- 
wiche  nachweisbar  mit  dem  Uterus  zu- 
■aiugfu;  bei  interner  Untersuchung  findet 
"ltwt-der  einen  gleichmässig  vergrösserten  Ute- 
«rteitertem  Cervix  oder  eine  polypenähnlich 
hineinwuchernde,  verjauchende  und 
zerbröckelnde  Geschwulst;  in  dem  Lan- 
ck'when  Falle  bot  sich  das  dem  invertirten 
jjihangende  Aftergebilde  dem  blossen  Auge 
Diagnose  ist  vollständig  sicher  nur  durch 
»sehe  Untersuchung  von  meist  leicht  zu 
Geschwulsttheilchen  zu  stellen ;  doch 
der  Regel  auch  ohne  diese  möglich.  Die 
ist  ungünstig ;  die  Dauer  beträgt  5  Mon. 
*»  also  jedenfalls  länger ,  als  beim  Carci- 
I  uteri ;  auch  läset  sich  durch  zweckmässige 
tog  einTheil  der  Beschwerden  oft  für  längere 
und  so  das  Leben  verlängern. 

Behandlung  besteht  in  operativer  Entfernung 
Bildung  nach  erfolgter  Erweiterung  des 
I  meist  genügt  ein  Abreissen  und  Ab- 
P  der  sehr  weichen  Geschwulstmassen  mit 
ppfen  Enden  einer  langen,  geschlossenen 
f  oder  mit  der  Polypenzange  und  Aetzen  der 
»»igten  Uterusfläche  mit  eingeschobenen  Höl- 
^öckchen.  Contraindinirt  ist  die  Operation 
«ehender  Peritonitis,  erheblicher  Infiltration 
jjfoarorgane  und  Uubeweglichkeit  des  Uterus. 
•Dative  Behandlung  in  spätem  Perioden  be- 
■  Einspritzungen  von  Eisenchlorid ,  Tannin- 
^  «od  Höllenstein  zur  Beschränkung  der  Bin- 
'  w»d  von  Chlorwasser  oder  übermangansaur. 
Jr  Entfernung  des  üblen  Geruches.  Bei  den 
■fraenmit  derberer  Textur  (Fibrosarkomeu) 
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ist  dieselbe  Operation  wie  bei  den  fibrösen  Polypen 
und  Fibromyomen  angezeigt. 

Von  9  Beobachtungen,  welche  II e gar  ausführ- 
licher mittheilt,  stellen  die  3  letzten  Mischformen  dar. 

1)  Bei  einer  54jäbr.  Multipara  mit  polypenartig  aus 
dem  Muttermund  hervorragender  Geschwulst,  die  sich  als 
Spindel-  und  Rundzellensarkom  ergab ,  wurde  die  Opera- 
tion unterlassen ,  weil  auch  die  Uteruswand  iutlltrirt  er- 
schien und  das  vergrösserte  Organ  unbeweglich  fixirt  war. 
Der  Tod  erfolgte  nach  etwa  1  Jahre  (nach  2jähr.  Leiden). 

2)  Ein  60jähr.  äusserst  decrepides  Fräulein  zeigte 
mehrere  kleine  Polypen  im  Mutterhals  und  eine  unregel- 
mässige, weiche ,  lappige  Geschwulst  in  der  Höhlung  des 
Uterus,  welche  sich  als  Rundzellensarkom  ergab.  Die  Kr. 
litt  seit  3  Mon.  und  starb  etwa  2 Mon.  nach  der  l.  Unter- 
suchung. 

3)  Eine  30jähr.  Frau,  seit  dem  18.  J.  an  Dysmenor- 
rhöe n.  hysterischen  Beschwerden  leidend,  die  wiederholt 
abortirt  hatte,  erkrankte  vor  5  Mon.  mit  fast  beständigen 
Uterusblutungen.  Die  von  H.  angestellte  Untersuchung 
ergab  im  Grunde  des  geschwollenen ,  aber  beweglichen 
Uterus  eine  weiche  Geschwulst ,  welche  mit  Polypenzau- 
gen stückweise  entfernt  wurde  und  sich  als  Sarkom  mit 
spärlicher  Grundsubstanz  von  netzförmigem  Bindegewebe 
und  zahlreichen  rundlichen,  spindelförmigen  oder  ge- 
schwänzten Zellen  ergab.  Nach  wiederholten  Aetzungen 
mit  Höllenstein  blieben  die  Blutungen  3  Mon.  lang  aus , 
doch  stellte  sich  darauf  ein  Rückfall  ein,  und  nachdem 
eine  wiederholte  Operation  abermals  vorübergehende 
Besserung  erzielt  hatte,  starb  die  Kr.  9  Mon.  später  unter 
heftigen  Blutungen  mit  Hydrops  und  Albuminurie. 

4)  Eine  46jähr.  ledige  Person  hatte  seit  lOJahreu 
fast  alle  14  Tage  sehr  stark  wiederkehrende  Menses, 
dauernde  Leib-  und  Kreuzschmerzen  und  seit  3  Mon.  be- 
ständig übelriechenden  Blutabgang.  Die  Untersuchung 
ergab  starke  Anämie,  und  im  Uteruskörper  nach  künst- 
licher Erweiterung  des  Muttermundes  eine  weiche  Ge- 
schwulst, die  in  angegebener  Weise  entfernt  wurde.  Die 
entfernten  Massen  waren  grauweisslith  oder  röthlioh,  vou 
Hirnmarkconsistenz  und  zeigten  nur  spärliche  faserige 
Grundsubstanz,  aber  massenhafte  kleine  Kundzellen,  meist 
mit  deutlichem  Kern ;  ferner  einzelne  freie  Kerne  u.  Fett- 
kugeln. Nach  8  Mon.  zeigte  die  Kr.  zwar  ein  kachek- 
tisches  Aussehen,  war  aber  arbeitsfähig  und  hatte  angeb- 
lich nur  geringe  Blutungen. 

b)  Eine  47jähr.  kinderlose  Wittwe,  vom  17.— 24.  J. 
chlorotisch,  später  alle  3  Wochen  sehr  reichlich  menstru- 
irend,  und  Beit  2  Jahren  an  heftiger  Menorrhagie  leidend, 
zeigte  bei  der  Untersuchung  einen  rundlichen  klaffenden 
Muttermund  mit  erodirtem  Saume.  Der  Uterus  war  ante- 
vertirt,  verdickt,  schwer ,  durch  das  vordere  Scheidenge- 
wölbe fühlbar  und  zeigte  nach  Erweiterung  des  Cervix  iu 
der  Höhlung  zahlreiche  Unebenheiten  und  tbeils  breit  auf- 
sitzende, theils  polypenartig  gestielte,  weiche  Sarkom- 
massen ;  die  Operation  und  Aetzung  geschab  wie  in  deu 
frühern  Fällen ;  eine  darauf  erfolgende  leichte  Perimetritis 
verlor  sich  bald  wieder.  Vier  Wochen  später  heirathetu 
die  Kr.  abermals  und  befand  sich  b  Mon.  lang,  abgesebeu 
von  etwas  reichlicher  Menstruation,  wohl,  bekam  aberperi- 
tonitische  Erscheinungen,  stärkere  Blutverluste  und  übel- 
riechenden Abgang.  Sechs  Mon.  nach  der  Operation  war 
der  Leib  gespannt,  schmerzhaft  und  zeigte  einen  grossen, 
bis  zum  Nabel  reichenden,  unregelmässig  knolligen  Tumor, 
der  auch  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  gefühlt  wer- 
den konnte. 

6)  Eine  28jähr.  Frau,  Mutter  von  3  Kindern,  die  im 
2.  Wochenbett  Metroperitonitis  überstanden  hatte,  litt  seit 
2«/s  Jahren  an  Menorrhagie  und  seit  1  Jahr  auch  an  Blu- 
tungen in  der  Zwischenzeit;  vor  VaX  wurde  ein  polypen- 
artig aus  dem  geöffneten  Muttermund  hervorragender 
hühnereigrosser  Tumor  bemerkt,  welcher  sich  stückweise 
unter  penetrant  riechendem  Jaucheabfluss  losstiess,  worauf 
wieder  regelmässige ,  8—9  Tage  dauernde  Menstruation  ^ 
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Blutungen  in  der  Zwischenzeit  sich  einstellte.  Die 
Frau  war  sehr  anämisch  und  die  Untersuchung  ergab  s 
Uterus  fast  kindskopfgross,  beweglich,  schmerzlos,  bis  an 
den  Nabel  reichend ;  im  obern  Drittel  des  erweiterten 
Halskanals  eine  kastaniengrosse ,  breit  aufsitzende, 
elastisch  iluktuiren  de  Geschwulst  und  hinter  derselben  an 
der  hintern  Körperwand  eine  sehr  grosse,  von  ihr  durch 
eine  tiefe  Furche  getrennte,  aber  noch  mit  ihr  zusammen- 
hängende Geschwulst.  Nach  wenig  Wochen  traten  in 
Folge  stärkeren  Wachsthuros  unter  wehenartigen  Schmer- 
zen und  heftigen  Blutungen  beide  Geschwülste  mehr  her- 
vor  und  die  Untersuchung  eines  mit  der  Muioux 'sehen 
Zange  herausgenommenen  Stückes  wies  auch  hier  ein 
hirnmarkähnlicbes  Rundzellensarkom  nach;  die  Kapsel 
war  2  Mmtr.  dick,  fest  und  ergab  sich  als  die  veränderte 
Mucosa,  die  nirgends  mehr  Drüsengewebe,  aber  noch 
stellenweise  erhaltenes  Epithel  und  besonders  zunächst 
dem  Sarkomgewebe  flbroide  Verhärtungen,  Verdickungen 
und  entzündliche  Vorgänge  zeigte.  Auch  die  dem  sub- 
mukösen Gewebe ,  von  welchem  die  Neubildung  ausging, 
zunächst  liegende  Muskelsubstanz  war  in  die  Wucherung 
hineingezogen,  die  glatten  Muskelzellen  verkürzt  und  ver- 
dickt, mit  Theilung  der  Kerne  und  der  Zellen  selbst ,  das 
lockere  weitmaschige  Bindegewebe  mit  vielen  in  Kern-  u. 
Zellvermehrung  begriffenen ,  spindel-  oder  sternförmigen 
Zellen.  Da  die  Operation  nicht  gewünscht  wurde,  wur- 
den adstringirende  Injektionen  vorgenommen.  Nach  5 
bis  6  Mon.  stiessen  sich  häufig  Gesehwulststückchen, 
lmal  von  Hühnereigrösse,  unter  sehr  übelriechendem  Aus- 
flüsse los.  Dio  ganze  Anschwellung  wurde  kleiner; 
doch  war  bei  der  letzten  Untersuchung  (2  Mon.  später)  der 
allgemeine  Zustand  wieder  schlecht,  fieberhaft,  derPyämie 
ähnlich. 

7)  Eine  30jähr.  Frau,  seit  8  Jahren  verheirathet, 
aber  kinderlos  und  an  Fluor  albus  leidend,  bekam  seit 
2  J.  stärkere  Menorrhagien  und  die  Untersuchung  ergab 
am  8.  Mai  1868  einen  etwas  nach  links  u.  hinten  vertirten 
Uterus,  klaffenden  Muttermund,  sehr  verlängerten  Cervix- 
kanal,  und  in  der  linken  Seite  des  Uterus ,  in  das  linke 
Horn  eingebettet,  eine  myomähnliche,  kastaniengrosse, 
weiche  Geschwulst,  welche  besonders  mich  Erweiterung 
des  Cerviz  mit  Quellmeissein  gefühlt  werden  konnte. 
Diese  Geschwulst  konnte  mit  der  Scheere  nur  unvollkom- 
men beseitigt  werden ,  wurde  aber  mit  stark  gekrümmten 
Polypenzang^n  noch  zum  grössten  Theile  entfernt.  Der 
peripherische  Theil  war  weich ,  rötblich  u.  zeigte  nur  ein 
spärliches  Stroma  von  Bindegewebe  und  glatten  Muskel- 
zellen, aber  viel  rundliche,  deutlich  gekernte  und  meist 
ii lolekulär  getrübte  Zellen  ;  der  mitrale,  mehr  der  breiten 
Basis  entsprechende  Theil  war  hart,  weisslich,  mit  ausge- 
tprochener  Faserbildung.  Blutungen  und  Ausflüsse  wur- 
den darauf  geringer;  doch  litt  die  Kr.  2'/2  J.  später  wie- 
der sehr  durch  copiöse  Menorrhagien. 

8)  Bei  einer  44jähr.  Frau,  welche  seit  1  Jahr  an 
Druck,  Schwere  im  Unterleibe  und  Blutungen  litt,  exstir- 
pirte  Hegar  1862  eine  2  Pfd.  schwere,  breitbasig  von 
der  Innenfläche  des  Uteruskörpers  entspringende,  z.  Th. 
durch  den  Muttermund  hervorragende  Geschwulst,  die 
sieh  unter  dem  Mikroskop  wie  ein  Fibromyom  zu  verhalten 
bchien.  Nach  1 V4  J.  war  die  Geschwulst  noch  grösser 
wiedergekehrt,  wurde  abermals  exstirpirt  und  zeigte  die* 
»elbe  Beschaffenheit,  wie  die  erste ;  doch  ergab  eine  von 
Ii.  Maier  vorgenommene  genauere  Untersuchung  eine 
Mischform  von  Fibromyom  und  Sarkom,  indem  neben  den 
vorwiegenden  wellig  fasrigen  Massen  und  den  zerstreuten 
organischen  Muskelfasern  auch  stellenweise  gehäufte, 
spindelförmige  Bäume  sich  fanden,  welche  mit  zahlreichen 
Kernen ,  Körnern  und  Fettmolekeln  erfüllt  waren.  Diess- 
mal  befand  sich  die  Kr.  längere  Zeit  nach  der  Operation 
(bis  1865)  wohl;  1867  starb  sie;  die  Sektion  ergab  eine 
grosse  Uterusgeschwulst,  die  jedoch  nicht  genauer  unter- 
sucht wurde. 

9)  Eine  49jäbr.  Frau ,  die  stets  alle  2  Wochen  sehr 
profuse  Menses  gehabt,  dieselben  aber  vor  3  Jahren  nach 
einem  akuten  Gelenkrheumatismus  verloren  hatte,  litt  seit 


dem  10.  August  1868  an  häufiges 
übelriechendem,  oft  blutig  gefärbtem  j 
nirenden  Unterleibeschmerzen.  Der  Uterus  stiadd 
Nabel  nnd  Herzgrube  und  die  innere  Unterw«l!--| 
eine  gänseei grosse,  zum  Muttermund  kenum^ 
breiter  Basis  am  Fundus  und  der  hintern  KSqv  -J 
sitzende,  mässig  weiche  Geschwulst,  welche  ul 
und  Zangen  ziemlich  vollständig  entfernt  wnrdefl 
bekam  jedoch  rasch  ein  Recidiv  und  ist  jedtaj 
darauf  in  ihrer  Heimath  gestorbeu.  Die  <*1 
untersuchte  Geschwulst  ergab  sich  als  ein  tdel 
tisches  Sarkom  mit  partieller  earcmomatö??rj| 
Das  Stroma  bestand  aus  feinem  fibrillären ,  m 
balkenartig  angeordneten  Bindegewebe,  darciAi 
begleitet  von  zahlreichen  Capillaren  n.  arterielle* 
eben.  In  den  Maschen  und  auf  den  Balken  de»] 
webes  lagen  zahlreiche  kernhaltige,  vorwiegt 
aber  auch  spindelartige  oder  geschwinite  Zeflet! 

Hieran  reihen  sich  die  von  Prof.  F.  Wi 
(Arch.  f.  Gynakol.  III.  2.  p.  297. 1872)  b 
teten  2  Falle  von  Uterussarkom. 

Myosarkoma  polyposum  cervieb  uteri  fxad 
einer  SOjähr.  Frau,  welche  mehrmal«  geboren  hat 
selbe  litt  seit  10  Wochen  an  häufigen  Blotssgai 
kern  Ausfluss  aus  den  Genitalien  und  hatte eiorC 
daselbst  bemerkt.  Die  Unterauel 
in  der  Vulva  einen  wallnussgTOssen ,  nicht  ' 
ben ,  an  der  Oberfläche  erodirten  Tumor, 
zolllangen ,  gefäasreichen  Stiel  dicht  über 
hintern  Muttermundslippe  entsprang.  Der 
wegen  seines  Gefässreichthums  durchstocbcM 
unterbunden  und  dann  erst  der  Tomor : 
prominirenden  leicht  blutenden  Stielreste 
wiederholte  Aetzungen  beseitigt;  2  J.  sniteM 
kein  Rückfall ,  also  wahrscheinlich  Ridiki^V 
treten,  obwohl  die  Geschwulst  sich  ab«|rf» 
Kundzellensarkom  ergab.  Dieselbe  war(«»ft**< 
mann)  fast  wallnussgross,  glatt,  ka/ifi 
2  Theilen.  Der  peripherische  Thei  nr } 
hart,  homogen,  der  Stiel  dagegen «4« 
im  Centrum  der  Geschwulst  mehr  sähe,  1 
Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich 
Muskelfasern  von  ungewöhnlicher Grw»«|fr| 
zende  Kerne  und  leicht  getrübtes  Protopic 
Dazwischen  fanden  sieb  besonders  in  der  I 
reiche  grosse ,  scharfbegrenzte, 
mit  feinkörnigem  Protoplasma  und  1 — < 
die  wieder  meist  je  1  glänzenden  Nudeol« 
Diese  Lymphkörperchen  waren  oft  in  * 
gelagert  und  von  kreisförmig  verlaufenden  I 
ten  umgeben ,  häufig  auch  durch  tran&uüin 
stoff  bräunlich  gefärbt.  Die  Peripherie  der 
war  ziemlich  gleichmässig  mit  langen  spitzen  1 
deckt ,  welche  meist  einen  centralen  Bindet 
und  oft  auch  längsverlaufende  Blutgefässe,  gM 
fasern  und  Lymphkörperchen  enthielten  and  t 
kernigem,  geschichtetem  (dem  Vaginalepitbel  1 
I'flasterepithel  überzogen  waren.  Im  Cen^11 
schwulst  fanden  sich  nur  hin  und  wieder  klein« 
dagegen  enthielt  der  innere  Abschnitt  des  pertj 
Thoiles  ein  dichtes  Convolut  weiter CapUlwen« 
Venen. 

Ein  Sarkom  des  Uteruskörpers  als  Recidh 
Exstirpation  eines  polypösen  Myoms  beobacM 
einer  40jähr.  Multipara,  die  früher  immer  rei« 
struirt  war  u.  seit  Ende  1866  an  sehr  starken  MH 
litt.  Bei  der  1.  Untersuchung  (27.  Jnni lJ61 
der  Uterns  verdickt  und  vergrößert,  fast  recnti 
knickt,  der  Cervix  etwas  nach  hinten  dUloeart, 
Uppen  glatt.  Durch  EUencJilorideirtfpritxungt 
die  Blutungen  mit  Erfolg  beseitigt,  der  Itei 
aber  immer  mehr  an  und  es  wurde  ein  mW 
Myom,  wahrscheinlich  in  der  vordem  Wand,  «fti 
Im  Frühjahr  1869  trat  unter  heftigen  Sckmenen 
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jauchender  Tumor  zum  Muttermund 
mit  der  Hand  and  der  Konizange 
de,  worauf  nach  einem  3wöchentlichen  septi- 
leber  Genesnng  erfolgte.   Im  Nov.  wurde  die 
wieder  reichlicher  und  schmerzhaft;  der 
»anteflekfirt,  etwas  vergrössert,  beim  Betasten 
Im  Dec.  zeigte  sich  im  äussern  Muttermund 
er,  höckriger,  leicht  nnd  stark  blutender 
lU  Sarkom  erkannt  wurde  und  sich  bald 
selbst  losstiess.    Am  12.  Jan.  1870  wurden 
10g  des  Mntterbalses  mit  dem  Qtiellmeissel 
•Ii  bohneogrosse  Geschwulststückchen  aus  der 
> entfernt.   Dieselben  waren  z.  Tb.  derb,  fast 
,x.  Th.  weich,  schwammig,  blassgrau,  gefäss- 
!  teigten  zahlreiche  Bündel  glatter ,  spindelför- 
mit  grossem  stäbchenförmigen  Kern  und 
Zwischen  diesen  Muskelbündeln  war  an 


den  weichem  Stellen  feinfadlges  Bindegewebe  eingelagert, 
das  viel  runde,  lyrnpbkörperchenäbnliche  Zellen  mit  1 — 4 
Kernen  nnd  Kernkörpereben  einecbloss.  Das  Befinden 
der  Kr.  besserte  sich,  bis  sie  im  Oct.  1870  wieder  über 
brennende  8chmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  bei 
der  Regel  klagte.  Am  19.  Juli  1871  waren  wieder  sehr 
starke  Blutungen  eingetreten,  und  in  der  Uterushöhle 
zeigte  sich  ein  schwammiger  Körper,  der  sich  aber 
nach  Eisenchlorideinspritzungen  in  grössern  und  kleinern 
Bröckeln  ablöste,  so  dass  am  21.  Nov.  1871  die  Kr.  (wenn 
auch  nicht  für  immer)  genesen  war. 

Ueber  2  J.  nach  der  Entwicklung  des  1.  Sar- 
koms war  der  Process  mithin  noch  ein  rein  lokaler, 
obwohl  bei  der  Natur  des  Rundzellensarkoms  sekun- 
däre Knoten  zu  erwarten  gewesen  waren. 


C.  Kritiken. 


Führer  bei  den  Präparirübungen 

Utende  der  Medicin,  zugleich  auch 
lung  von  Sektionen  für  praktische 
faärzte;  von  Dr.  Th.  L.  W.  von 
KProf.  d.  Anat.  u.  Physiol.  in  MUn- 
Hfcchen  1874.   Liter.-artistische  An- 
\  310  S.  Thlr.) 

der  Münchener  anatomischen  An- 
lings  geharnischt  gegen  das  Ein- 
Stodentinnen  in  die  anatomischen  Hör- 
angekämpft hat,  bietet  in  dieser 
i  Stsdirenden  der  Medicin  einen  auf  lang- 
agen  sich  stützenden  und  bewährten 
den  Präparirübungen.  Ich  habe,  sagt 
Vorworte,  es  mir  stets  sehr  angelegen 
jedem  Anfänger  im  Seciren  eine  müg- 
sorgflltige  nnd  selbst  pedantische  An- 
ita Gebrauche  der  Instrumente  nnd  der 
Behandlung  des  Objektes  zu  geben, 
ei  Jedem,  oder  doch  bei  einer  kleinem 
[leich,  oft  mehrere  Stunden  verwendet, 
Uber  das  erste  Präparat  auf  das  Schärfste 
I  und  nicht  geduldet ,  von  den  gegebenen 
Vorschriften  abzuweichen.  An  der  stark 
Münchener  Anstalt,  wo  meistens  eine 
1)1  von  Secanten  die  Arbeit  zugleich  zu 
wünscht,  ist  es  mir  schwerer,  ja  unmög- 
8,  die  einem  jeden  Einzelnen  zu  erthei- 
»eiBimg  so  genau  und  eindringlich  durch- 
*k  dieses  nach  den  gemachten  Erfahrun- 
ch  ist,  wenn  der  Erfolg  gesichert  sein 
grossem  Zahl  auf  einmal  diese  An- 
w  ertheilen,  ist  aber  nach  mehrfachen 
nicht  der  geeignete  Weg,  um  das  er- 
*n  erreichen,  und  deshalb  entschloss 
Jf- bereits  vor  15  J.,  die  Anweisungen  und 
^  die  sich  in  einer  Reihe  von  Jahren  bei 
V*  im  8eciren  unerlässlich  und  nutz- 
HWirt  hatten,  auf  ein  paar  Bogen  drucken 


zu  lassen  und  sie  den  Secanten  in  die  Hände  zu 
geben.  Darin  wurde  von  der  Handhabung  der  In- 
strumente und  der  Behandlung  der  Präparate  im  All- 
gemeinen gebandelt,  jedoch  nur  ganz  kurz  von  der 
Präparation  der  einzelnen  Körpertheile  der  Muskeln, 
Gefässe,  Nerven. 

Nachdem  diese  kurze  Anleitung  vergriffen  war, 
entschloBS  sich  der  Vf. ,  den  Präparanten  nnnmehr 
auch  die  speciellen  Anweisungen  mit  in  die  Hand  zu 
geben,  nach  welchen  sie  bei  der  Präparation  zu  ver- 
fahren haben.  Er  folgte  dabei  den  Erfahrungen, 
die  er  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  sowohl  bei 
den  eigenen  anatom.  Arbeiten  als  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Präparaten  gemacht  hat.  Die  Anwei- 
sungen sollten  sich  aber  ganz  auf  das  Technische 
beschränken :  der  Führer  sollte  kein  Handbuch  der 
Anatomie  mit  technischen  Anweisungen  zum  Präpa- 
riren sein,  sondern  nur  letztere  geben. 

Bei  der  Abfassung  der  Schrift  wurde  von  der 
Annahme  ausgegangen ,  dass  die  Präparanten  nicht 
nur  im  Allgemeinen  durch  Besuch  der  Vorlesungen 
nnd  Repetition  mit  der  Anatomie  bekannt  sind,  son- 
dern sich  namentlich  auch  mit  den  Verhältnissen  des 
ihnen  zum  Präpariren  übergebenen  Theils  jedes  Mal 
genau  bekannt  machen :  Jeder  soll ,  bevor  er  sein 
Präparat  anlängt,  die  betreffenden  Muskeln,  Gefässc 
n.  s.  w.  zu  Hause  im  Handbuche  nachstudirt  haben, 
damit  er  im  Allgemeinen  weiss,  worauf  er  bei  der 
Präparation  zu  achten  hat.  Das  Präpariren  soll 
doch  vorzugsweise  dazu  dienen,  die  in  den  Vorlesun- 
gen gewonnenen  Kenntnisse  zu  befestigen  u.  zu  ver- 
vollständigen ,  und  darf  ein  Präparant ,  der  seine 
anatom.  Studien  im  Secirsaale  beginnen  will ,  nicht 
erwarten ,  dass  sich  der  Lehrer  herbeilasse,  bei  je- 
dem Präparate  immer  einen  einführenden  anatom. 
Vortrag  zu  halten. 

Im  allgemeinen  'J 'heile  (p.  1 — 15)  verbreitet  sich  d« 
Vf.  über  die  Instrumente  nnd  deren  Handhabung,  dl 
gleichen  über  die  Behandlung  der  anatomischen  Präpar' 
im  Allgemeinen. 
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Der  specieüe  Theil  zerf.rillt  in  4  Abschnitte.  I.  Mus- 
keln (p.  16 — 102),  nämlich:  allgemeine  Vorschriften; 
Bauchmuskeln  und  Zwerchfell ;  obere  Extremität ;  Kopf-, 
Hals-  und  Rückenmuskeln  ;  untere  Extremität.  II.  Ge- 
fässe  (p.  102 — 151),  nämlich:  allgemeine  Vorschriften; 
Herz ;  Subclavia  und  Carotis ;  Axillaris  und  Brachialis ; 
Aorta  abdominalis ;  Hypojrastrica  u.  Cruralis.  (Die  Aorta 
thoracica  ist  ganz  unerwähnt  geblieben.  Auch  die  Venen 
und  Lympbgefässe  sind  unberücksichtigt  geblieben,  was 
der  Vf.  p.  105  dadurch  zu  motiviren  sucht:  wer  die  Ar- 
terien zu  präpariren  gelernt  hat,  wird  sich  bei  der  Präpa- 
ration der  Venen  leicht  ohne  weitere  specielle  Anweisung 
helfeu  können,  abgesehen  davon ,  dass  wobl  nur  selten 
aus  dieser  Präparation  der  Venen  eine  besondere  Aufgabe 
für  die  8tudirenden  gemacht  wird ;  letzteres  ist  in  noch 
höherem  Grade  mit  den  Lymphgefässen  der  Fall.)  III. 
Nerven  (p.  151—239),  nämlich:  Herausnahme  des  Ge- 
hirns aus  der  Schädelhöhle  und  Untersuchung  desselben ; 
Herausnahme  des  Rückenmarks  aus  der  Rückgratsböhle 
und  Untersnchung  desselben ;  Nerven  der  Augenhöhle, 
Ocnlomotorius ,  Trocblearis,  Ramus  primus  trigemini, 
Abdncens;  Ram.  secundus  trigemini;  Ram.  tertius  tri- 
gemini ;  Facialis ;  Glossopharyngeus,  Vagus,  Accessorius 
Willisii,  Hypoglossus ;  Plexus  cervicalis ;  Plexus  brachia- 
lis und  Arronerven;  die  12  Brustnerven;  Plexus  lumbalis 
und  Nerv,  cruralis ;  Plexus  ischiadicus  und  Nerv,  ischia- 
dicus;  Sympathicus.  IV.  Eingeweide  (p.  240  —  299), 
nämlich :  Verdauungsorgane ;  Harnwerkzeuge  und  Geni- 
talien ;  Athmungsorgane ;  Geruchsorgan,  Sehorgan,  Ge- 
hörorgan. (Die  Anweisung  zur  Präparation  der  Trommel- 
höhle und  der  Eustachischen  Röhre,  sowie  zur  Präpara- 
tion des  innern  Ohres  bat  Prof.  Rüdinger  gegeben.) 

Durch  die  genauen  Anweisungen  über  die  Eröff- 
nung der  verschiedenen  Körperhöhlen  empüehlt  sich 
die  besprochene  Schrift  im  Besonder n  auch  den  prak- 
tischen Aerzten,  namentlich  den  Gerichtsärzten. 

Theile. 

48.   Die  Pathologie  des  Sympathicus  auf 

physiologischer  Grundlage;  von  Dr.  Albert 
Eulenburg  und  Dr.  Paul  Guttmann. 
Berlin  1873.  A. Hirschwald.  8.  VIIIu.202  8. 

(IV,  Mr.) 

Die  Vff.  haben  dem  wiederholt  ausgesprochenen 
Wunsche  nach  einer  separaten  Ausgabe  der  früher 
von  ihnen  im  1.  und  2.  Bande  des  Archivs  von 
Griesinger  veröffentlichten  Abhandlungen  über 
die  Pathologie  des  Sympathicus  Rechnung  getragen 
und  im  vorliegenden  Buche  eine  Zusammenstellung 
derselben  geliefert,  die  im  Wesentlichen  eben  die 
frühem  Arbeiten  reproducirt,  jedoch  im  Einzelnen 
vielfach  vermehrt  und  um  einige  ganze  Abschnitte 
bereichert  ist.  Neu  sind  die  Capitel  über  Funktions- 
störungen im  Gebiete  des  Halssympathicus  bei  Ver- 
letzungen des  Halsmarkes  und  des  Plexus  brachial., 
ferner  Uber  Hyperidrosis  unilateral. ,  über  Glaukom, 
Neuroretinitis  und  Ophthalmia  neuro-paralytica,  über 
Muskelhypertfophie,  über  Hemiatrophia  facial.  pro- 
gressiva, Uber  Epilepsie  und  Diabetes  mellitus. 

Ref.  kann  über  das  Buch  nur  das  günstige 
Urtheil  wiederholen ,  das  er  bereits  früher  über  die 
Jinzelnen  Abhandlungen  gelallt  hat.  Dasselbe  giebt 
)ine  ziemlich  vollständige  Zusammenstellnng  des  auf 
las  sympathische  Nervensystem  bezüglichen  Mate- 
iales.  Nur  berührt  es  unangenehm ,  dass  dasselbe 
eben  fast  nur  referendo  behandelt  und  nur  selten 


zur  Begründung 

handelten  Zustände  verwendet  wird, 
scheint  es  auch,  dass  da,  wo  Letzteres  | 
Resultat  ganz  anders  ausfällt  als  man  nach  i 
arbeiteten  Material l-  eigentlich  erwarten 
verhält  es  sich  z.  B.  beim  Horbas  Bas« 
auch  bei  der  progressiven  Muskelatrophii 
als  peripherisch  bedingt  aufzufassen  ge 
während  doch  mehr  für  deren  centrale} 
Die  neu  hinzugefügten  Capitel  sind 
rhapsodisch  behandelt,  so  das  Aber  Opbt 
roparalytica  und  Hemiatrophia  progressiva, 
Hauptcapitel ,  nämlich  das  über  die  Abhif 
gewisser  Hautkrankheiten  vom  Sympathie 
ganz,  trotzdem  dass  diese  zweifellos  comü 
Beim  Capitel  über  Hyperidrosis  fehlt  ferner 
sprechung  der  Anidrosis. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen 
dem  Ref.  erlaubt,  auf  einzelne  Punkte,  übet 
anderer  Meinung  ist,  oder  auf  Lücken  int 
teten  Material  aufmerksam  zu  machen. 

Auf  S.  11,  wo  von  den  Beziehungen 
marke8  zur  Weite  der  Pupille  die  Rede  i 
Fall  von  A 1 1  b  u  1 1  (Lancet  I.  3.  p.  76. 

S.  1 6.  Bei  Besprechung  des  Falles  \ 
m ü II e r  von  Schussverletzung  am 
verständlich,  warum  zur  Erklärung  da 
complexes  der  doppelte  Ursprung  der  Orth«? 
und  vasomotorischen  Fasern  nicht 
wird. 

S.  58.   Die  Annahme  einer 
zung  und  Lähmung  im  Halssymptia 
rung  der  Symptome  bei  Morb. 
wohl  ziemlich  gezwungen,  ebensoviel 
dung  von  Peripherie  und  Centrum  in 
Halsstrange,  die  S.  6  geltend  gemacht 

S.  57.   In-  dem  Sektionsbefunde 
Falles  von  Morbus  Basedowii  wird  von 
Affektion  des  Halssympathicus  gespr 
aber  gesagt ,  ob  die  Symptome  auch 
ausgebildet  waren. 

S.  61.  Die  Galvanisation  des  Sympal 
M.  Meyer  trifft  sicher  das  Halsmark  cbe 
diesen  und  kann  deshalb  aus  ihrer  Wirksam! 
Rttckschluss  auf  die  Erkrankung  des  Hals 
gemacht  werden. 

S.  65.  Die  Auffassung  der  übermässig«^ 
bildung  als  direkte  Folge  von  Lähmung  dfl 
nerven  harmonirt  nicht  mit  dem  Auto* 
Schweiss  bei  Ohnmacht,  Angst,  sowie  in  * 
von  Röthe  und  Anidrosis  derselben  Gesicht 

S.  7  0.  Der  Fall  von  H  o  r  n  e  r  mnsste  i 
über  Hyperidrosis,  rssp.  Anidrosis,  erwähnt 

S.  87.  Neben  dem  Falle  von  Gull 
von  Schüppel. 

8.90.  Ausser  von  Schneevogt  n.J. 
ist  der  Sympath.  noch  von  Azam-Corm 
sucht  worden. 

S.  9 1 .  Auf  Zeile  3  von  unten  fehlt  d** 
Schüppel  u.  L.Meyer  (Vircbows 
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9  Dach  Kosen  t  ha  l:    krankkeiten ,  von  Prof.  Mauthuer,  sowie  durch 


,om];  aul*  Zeile 
:.  orniL 

L  Auf  Zeile  4  von  oben  fehlt  nach  J  o  f  f  r  o  y : 
gen  des  Markes  überhaupt  bei  Rühle 
derBeitr.  II.  2.  1864). 

Neben  Voisin  und  Mcnjaud  theilt 
jmano  einen  Fall  mit,  in  dem  die  oculo- 
Fasern  betheiligt  waren  (Petersb.  med. 
p.  83.  1864). 
7.  Iii  dem  Falle  von  Nesemann  trat  spä- 
:idiv  ein,  «las  der  früher  wirksamen  Medi- 
bt  wider  wich ,  wie  der  neue  Arzt  (wohl 
Inger  ;Spitale)  mittheilte. 
Ausser  Kulenburg-Cohnhoim  und 
iben  Doch  Cornil,  Prevost,  Ch Ar- 
loff roy,  Vulpian  und  Müller  Sek- 
il  ntlicht,  auch  Duchenne  seu. 
In  der  Anmerkung   über  Haddon 
Peter:  Uber  Ncuralgia  diaphragmatica 
1871.  Avril ,  Juin)  Erwähnung  linden 


krankt  sich  auf  vorstehende  Zusätze 
zur  Berücksichtigung  bei  einer 
werde n Jen  2.  Auflage  des  Werkes, 
wohl  möglich  werden  dürfte,  geht 
fiervor,  die  dasselbe  bereits  bei 
»gefunden  hat  und  die  sich  in  den 
Beben  Uebersetzungen  in  das  Polnische 
'■Krakau  und  in  das  Italienische  von 
i  Cremona  zu  erkennen  giebt. 

Bärwinkel. 

ich  der  Syphilis  und  der  mit  die- 
eaudten  örtlichen  venerischen  Krank- 
von  Prof.  H.  Zeissl.    2.  vermehrte 
1.  T/teil.  Erlangen  1871.  Ferd.Enke. 
iVu.  281  S.  mit lithogr. Tafel.  II.  Theil. 
üonelle  Syphilis.    Das.  1872.   gr.  8. 
412  S.    (4»/a  Thlr.) 

der  Titel  des  vorliegenden  Buchs  zeigt, 
wesentliche  Erweiterung  vorgenommen 
I Lehrbuch  enthält  nunmehr  in  einem  bc- 
Theile  eine    ausführliche  Bearbeitung 
L  Therapie)  der  örtlichen  venerischen 
und  ihrer  Folgezustände.    Unter  den 
Krankheiten  werden  nach  üblicher  Ein- 
Tripper  und  der  (weiche)  Schanker  mit 
faden  Complikationen  verstanden.  Die 
eile  begebene  Steindrucktafel  stellt  den 
ttodinitt  bei  dem  Weibe  dar. 
|l. Theil  enthält  die  Lehre  von  der  Syphilis. 
Anatomie  wurde  bei  der  Bearbeitung 
Jten  Stoffs  zu  Grunde  gelegt ,  so  dass 
tomg  der  einzelnen  Capitel  im  Wesentlichen 
t  wie  in  der  1 .  Auflage.    Wir  unterlassen 
Capitel  einzeln  aufzuzählen,  und  be- 
im» darauf,  nur  einzelne  wichtige  Punkte 
So  finden  wir  diese  2.  Aufl.  berei- 
lt*  Capitel  über  die  syphilitischen  Augen- 
-W.  160.  IM.  i. 


eine  Abhandlung  über  Aufnahme,  Umsatz  u.  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers ,  von  Prof.  Mal y  ver- 
fasst. 

Von  besonderer  Bedeutung  erscheinen  die  Ab- 
schnitte über  den  Contagienstreit ,  über  die  Lehre 
vom  weichen  Schanker  und  vom  syphilit.  Geschwür. 
Vf.  huldigt  auch  jetzt  noch  trotz  der  Schwankungen, 
welche  diese  Doktrin  durchgemacht  hat,  dem  Dualis- 
mus und  vertheidigt  diesen  mit  Scharfsinn  und  ohne 
Animosität.  Ref.  ist  zu  der  Ueb( rzeugung  gelangt, 
dass,  so  sehr  auch  die  Unicitätslehre  an  Boden  ge- 
wonnen hat  und  so  wenig  die  Erwägungen  des  Vfs. 
zu  Gunsten  des  Dualismus  zu  unterschätzen  sind, 
der  Streit  doch  noch  keineswegs  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden  darf.  Bei  der  heutigen  Methode 
der  Forschung  muss  die  Entscheidung  der  Zukunft 
überlassen  bleiben.  Vf.  behauptet  auch  nicht ,  den 
Streit  entschieden  zu  haben ;  um  so  mehr  müssen 
wir  es  anerkennen,  dass  er  in  ruhiger  Betrachtung 
der  von  den  Unitariern  als  zwingend  angeführten 
Tliatsaehen  von  seinem  besondern  Standpunkte  aus, 
es  noch  für  berechtigt  hält ,  seinen  Gegengründen 
ein  Gewicht  zu  verleihen,  so  lange  er  sich  nicht  wi- 
derlegt sieht.  Das  Ergebnis«  seiner  Untersuchungen 
hat  Vf.  selbst  (I.  p.  176)  in  folgenden  Worten  zu- 
sammengefasst. 

„Jedes  Geschwür,  welches  durch  Infektion  von  Ge- 
schwürssekret  entstanden  ist,  ist  ein  Sehankergeschwür, 
möge  nun  der  Eiter  von  solchen  venerischen  Geschwüren 
herrühren,  welche  keine  allgemeinen  Erscheinungen  her- 
vorrufen, oder  von  solchen  Eiterherden,  welche  Symptome 
der  constitutionellen  Syphilis  sind.  Es  ist  nun  jedenfalls 
durch  das  Experiment  festgestellt,  dass  das  Sekret  irritir- 
ter,  syphilitischer  Entzündungsherde  an  dem  Besitzer  so- 
wohl als  an  andern  syphilit.  Individuen  Geschwüre  her- 
vorrufen kann,  welche  in  Beziehung  anf  ihre  Aeusserlich- 
keit,  als  auch  ihre  Impfbarkeit  dem  sogen,  weichen 
Schanker  gleichen ;  es  ist  jedoch  noch  nicht  erteiesen, 
dass  derartige  an  gesunden  Individuen  ans  syphilit.  Sekre- 
ten erzeugte  Geschwüre  ebenfalls  nur  örtliche  Wirkungen 
entfalten,  ohne  die  Blntmischung  des  Geimpften  zu  ge- 
fährden, wie  dies»  beim  gewöhnlichen  weichen  Schanker 
der  Fall  ist.  Es  ist  ferner  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  die 
Vulnerabilität  der  zur  Impfung  verwendeten  Syphilitischen 
einen  wichtigen  Faktor  abgiebt,  da  es  doch  erwiesen  ist, 
dass  an  Syphilitischen  auch  mit  vulgärem  Eiter  schanker- 
artige, d.  b.  fortptlanzbare  GeKchwüre  erzeugt  werden 
können,  während  an  gesunden  Individuen  derartige  mit 
vulgärem  Eiter  erzeugte  Eiterherde  sich  nicht  in  vielen 
Generationen  fortimpfen  lassen.  Aua  den  von  den  DDr. 
Pick  und  Kraus  and  in  neuester  Zeit  von  Morgan 
gemachten  Impfversuchen  geht  jedenfalls  evident  hervor, 
dass  an  Syphilitischen  in  der  Regel  durch  Einimpfen  jed- 
weden Eiters,  ohne  Unterschied  d  r  Quelle,  in  Generatio- 
nen verimpfbare  Geschwüre  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, die  ihrer  Aeusserlichkeit  nach  dem  sogen,  weichen 
Schanker  gleichen.  Die  Wesenheit  dieser  Geschwüre, 
d.  h.  ihr  Verhalten  auf  und  zn  einem  gesunden  Organis- 
mus, ist  durch  das  Experiment  noch  nicht  festgeRtellt. 
Erst  dann,  wenn  durch  Impfung  des  Sekrets  derartiger, 
an  Syphilitischen  erzeugter  Geschwüre  auf  Gesunde  an 
diesen  weiter  impfbare  Geschwüre  entstehen  werden 
welche,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  der  Mehr/.a 
nach  lokal  bleiben,  d.  h.  die  Blutmasse  gefährden,  wit 
man  zur  Anuahmc  berechtigt  sein,  dass  das  weiche  ven< 
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riscbe  Geschwur  durch  Einimpfung  mit  Kiter  syphilit.  In- 
dividuen entstehen  könne.  Es  liegt  ferner  noch  kein  Ex- 
periment vor,  welches  dartliut,  dass  aus  mehreren,  gleich- 
zeitig au  einer  oder  mehreren  Personen  mit  demselben 
Schankereiter  gemachten  Impfungen  theils  indurirte  und 
theils  weiche  Geschwüre  hervorgerufen  wurden ;  wohl 
ab-r  entstanden  durch  die  behufs  der  Syphilisation  mit 
«lern  Sekrete  weicher  Schanker  vorgenommenen  Impfun- 
gen stets  nicht  indurirte  Geschwüre,  während  in  nahezu 
allen  Fallen,  in  welchen  mit  dem  Sekrete  des  indurirten 
Schankers  oder  der  syphilit.  Papel  auf  gesunde  Indivi- 
duen regelrecht  geimpft  wurde,  sich  allmälig  ein  indurirtes 
Geschwür  entwickelte.  Diese  Thatsachen  bestimmen  uns, 
dem  verhärteten  venerischen  Geschwür  und  dem  nicht 
verhärteten  je  ein  anderes  Contagium  zu  vindiciren." 

Im  2.  Theil  p.  24  ist  folgender  Passus  hervorzu- 
heben :  „Wird  der  Eiter  eines  durch  Schankersekret  auf- 
geschlossenen,  syphilit.  Eutzündungsproduktes  (syphilit. 
Papclu)  auf  ein  gesundes  Individuum  eingepflanzt,  so  ent- 
steht Syphilis,  während  derselbe  Scbankereiter,  wenn  er 
an  einem  solchen  Punkte  eines  syphilit.  Individuum  ein- 
geimpft wird,  an  welchem  kein  syphilit.  Entzündungspro- 
dukt sitzt,  nur  einen  weichen  Schanker  hervorruft,  wel- 
cher auf  gesunde  Individuen  zurückgeimpft,  wieder  nur 
Schanker,  aber  keine  Sj/phiUs  erzeuyt." 

Wenn  der  unbefangene  Kritiker  die  Unicitäts- 
lehre  streng  beurtheilt ,  so  muss  er  zugeben ,  dass 
das  bekannte  Pick-Bidenkap-Köbner'sche 
Kxperiment  von  dem  auf  syphilitischem  Boden  er- 
zeugten, in  Generationen  auf  jedem  beliebigen  Indi- 
viduum verimpfbaren  ReizgeschwUr  neben  allen 
Übrigen  Argumenten  die  Unicitätslehre  in  hohem 
Grade  zu  stützen  geeignet  ist ,  aber  nicht  beweist. 
Es  bleibt  in  der  Beweisführung  immer  noch  eine 
Lücke.  Der  Dualist  kann  von  seinem  Gesichtspunkte 
aus  entgegenhalten :  die  Autoiuoculabilität  ist  eines 
der  Merkmale  des  weichen  Schankers  ebenso  wie 
derjenigen  Geschwüre  auf  syphilitischem  Boden, 
welche  durch  einen  beliebigen  Reiz  hervorgerufen 
und  weiter  verpflanzt  werden  können.  Krätzpnstel- 
eiter,  gewöhnlicher  Eiter  u.  8.  w.  erzeugt  wie  der 
Kiter  von  weichem  Schanker,  mag  er  als  Produkt 
der  Syphilis  oder  als  das  eines  selbstständigen 
Contagium  gedacht  werden ,  auf  syphilitischem  Bo- 
den verimpf  bare  Geschwüre,  welche,  auf  Gesunde 
geimpft,  sich  bedingungsweise  verschieden  verhalten. 
Während  hier  ein  beiden,  dem  syphilit.  ReizgeschwUr 
und  dem  weichen  Schanker  gemeinsames  Attribut, 
die  Weiter  verimpf  barkeit,  vorhanden  ist,  bleibt  die 
Möglichkeit  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei 
dem  weichen  Schanker  noch  andere  Merkmale  auf- 
gefunden werden  können,  welche  dem  syphilitischen 
gereizten  und  nicht  gereizten  Geschwür  vielleicht  auf 
Grund  künftiger  patholog. -anatomischer  u.  klinischer 
Beobachtungen  nicht  zugeschrieben  werden  dürfen. 
Ist  auch  diese  Möglichkeit  nach  unserem  heutigen 
Wissen  als  sehr  gering  anzuschlagen ,  so  ist  deren 
Annahme  doch  so  lange  berechtigt,  als  das  Gegen- 
theil  auf  andere  Weise  nicht  erwiesen  ist.  Eine  um- 
gekehrte Schlussfolgernng  in  Bezug  auf  das  syphilit. 
'Icschwür  zu  Gunsten  der  Unicität  hat  gleiche  Be~ 
echtigung.  Hier  ist  die  Grenze  des  Wissens ;  des- 
ialb  dürfen  wir  nicht  ohne  Weiteres  den  weichen 
Ichanker  und  das  syphilit.  Reizgcschwtir  identificiren 


und  dürfen  auch  nicht  den  Streit  tax  Zeit  J 
schlössen  betrachten. 

Wir  nehmen  schlüsslich  noch  Notiz  t«| 
der  Stelle  (2. Theil  p.24):  „VonderAntüM 
gemischten  Schankers  im  Sinue  der  Lyons] 
sind  wir  längst  zurückgekommen.  WuJ 
allerdings  an ,  dass  das  Sekret  weich«  \J 
auf  syphilit.  Efflorescenzen  eingepflanzt,  J 
an  gesunden  Hautstellen  seine  destruiradtf 
entfalten  und  zu  Geschwürsbildnng  fokr^ 
Ist  aber  der  Zerfall  der  syphilit.  Efflorocef 
das  Schankergift  eingeleitet,  so  hat  dasenöt 
Geschwür  mit  dem  weichen  Schanker  keineJ 
liehe  Gemeinschaft  mehr."  Eine  nähere  Erl* 
enthält  die  oben  aas  dem  2.Th.  citirte  Steg 
verwirft;  nach  seinem  Ausspruch  die  Lehre  Bi 
vom  gemischten  Schanker,  obgleich  eri 
eigentlich  nur  modificirt. 

Auf  der  angeführten  Seite  des  2. 
übrigens  Vf. :  „Das  Syphiliscontagium  isti 
eine  noch  nicht  näher  declarirte  Modiii 
Schankercontagium.4*  Er  nähert  sich  de 
Uuitarismus ;  indessen  ist  die  Hypothese  »| 
tig  gefasst,  dass  sie  dem  Dualismus  nicht ff 
derspricht.  Vf.  denkt  sich  hier,  dass  die 
machenden  Ursachen  bei  verschiedenen 
täten  verschiedene  Consequenzen  mit  i 
können.  _ 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  i 
mit  grosser  Neigung  zur  Zerstörung  JÄJ 
lehrreiche  Vorschriften  im  AllgeoeM ' 
formulare ,  welche  alle  Beachtung  wtfie 
erweist  sich  Ferrum  citri  cum  bei 
diphtherischen  Geschwüren  sehr  erfol^Ä 
der  Erfahrung  des  Ref.  sind  namentlich 
liehe  Umschläge  mit  diesem  Mittel  w  i 

Wir  wünschen  dem  Werke  des 
schers  eine  Verbreitung  in  den  weitesten  I 

J.  EdmJ 

50.    Compendium  der  Geburtshülfe 

Gebrauche  für  klinische  Praktik 
junge  Aerzte.    Von  Dr.  med.  J.  H. 
Docent  für  Geburtshülfe  und  G, 
der  Univ.  Leipzig.    Leipzig  1872 
Abel.  8.  XII  u.  271  S.  (1  Tblr.) 

Nachdem  Vf.  in  der  Einleitung  die 
Theile  des  Beckens,  dessen  einzelne 
Durchmesser  und  Neigung,  sowie  die  Wi 
desselben  beschrieben  hat,  bespricht  er  in 
Ab  schnitte  die  Physiologie  der  St 
Schaft,  der  Geburt  und  des  Woclienbe 
beschreibt  er  zunächst  die  Entwicklung 
seiner  Anhänge,  bez.  der  Fracht  seibat 
sich  dann  zu  den  Veränderungen ,  welche 
Entwicklung  des  Eies  im  weiblichen  Körper 
gerufen  werden.    Hierauf  folgen  die  diagw 
Zeichen  der  Schwangerschaft,  deren  Daner  n 
nung,  die  Zeichen  des  Lebens  und  Todes  der 
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ilfissßeh  das  diätetische  Verhalten  während  der  In  dem  nächsten  Capitel  folgt  eine  genaue  Beschrei- 
In  dem  nächsten  Capitel  erörtert  bung  des  Kaiserschnittes ,  des  Rauchschnittes  und 
Dynamik  und  Mechanik  der  Geburt  (Wehen,  des  Accouchement  force" ,  welches  letztere  nach  Vf. 
fresse,  Kindslagen,  Verlauf  der  Geburt)  und  nur  bei  das  Leben  gefährdenden  Blutungen  iu  Folge 
feilt  schlüsslich  als  Diätetik  der  Geburt  die    von  Placenta  praevia  indicirt  ist. 
srachöng  der  Geburt  von  Seiten  des  Arztes,  die         Der  3.  Hauptabschnitt  beginnt  mit  der 
f  der  Kreissenden ,  das  Verhalten  des  Ge-    Pathologie  und  Therajne  der  Schwangerschaft. 
•während  der  Geburt,  die  Abnabelung  Hier  werden  zunächst  die  in  der  Schwangerschaft  von 
die  Ausstossung  der  Kachgeburt  und  die  ihr  unabhängig  oder  durch  sie  veranlasst  auftreten- 
der Entbundenen  unmittelbar  nach  der  Ge-  den  Krankheiten  besprochen ,  z.  B.  das  Erbrechen, 
In  ähnlicher  Weise  bespricht  Vf.  die  Ver-  die   Lage  Veränderungen   des  schwängern  Uterus, 
q  im  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin,  bes.  Retroversion  und  Retroflexion.    Hieran  knüpft 
oderungen  in  den  Genitalien,  die  Nachwehen  sich  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Extrauterin- 
Zurückbildung  des  Uterus  und  die  Pflege  Schwangerschaft,  der  Blaseumolen,  der  Placenta 
und  des  Kindes  in  der  ersten  Zeit  praevia  und  der  Gebärmutterblutungen  während  der 
Geburt ,  wobei  die  Frage ,  ob  das  Kind  Schwangerschaft.    Bei  den  letztern  geht  Vf.  näher 
Mntterbrust  oder  mit  Hülfe  einer  Amme  auf  die  Diagnose  uud  Therapie  des  Abortus  ein;  bei 
tlich  aufzuziehen  ist  und  in  welcher  Weise  starken  Blutungen  in  Folge  derselben  giebt  er  der 
liehe  Ernährung  am  zweckmässigsten  ein-  Tamponade  der  Scheide  u.  einem  mehr  exspektativen 
in  ist,  nach  allen  Richtungen  hin  erörtert  Verhalten'  den  Vorzug  vor  einem  zu  aktiven  Voi- 
EDvacft'fe  Abschnitt  des  Buches  umfasst  dringen  und  Herausholen  derEireste.  Den  Bescbluss 
jpmit  geburtshülfüche  Therapie.    In  die-  bildet  die  Abhandlung  über  Früh-  und  Spätgeburt 
werden  zunächst  die  für  den  Ge-  und  den  Tod  des  Kindes  während  der  Schwauger- 
uentbehrlichen  Instrumente  und  Medi-  schall. 

ferner  die  zweckmässigste  Lagerung  der         »Die  Pathologie  und  Therapie  der  Geburt" 
nwta  vor  der  Operation  und  die  Anwendung  beginnt  mit  der  Wcheuschwäche  und  den  zu  starken 
äloruforat  bei  natürlichen  und  künstlichen  Ent-  Wehen ,  bei  welchen  letztern ,  vorzüglich  wenn  sie 
«feiner  beschrieben.    Hieran  schliesst  sich  mit  grosser  Schmerzhaftigkcit  verbunden  sind,  Vf. 
fereibong  der  einzelnen  Operationen,  an  der  Chloroform  -  Inhalationen  und  subcutane  Morphinm- 
l  an  den  Fruchtanhängen  und  an  der  Mutter.  Injektionen  empfiehlt.     Bei  den  Geburtsstörungen 
•■reibt  die  verschiedenen  Arten  der  Wendung,  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Beckens  geht 
jwtion  des  vorgefallenen  Armes  oder  Fasses,  Vf.  näher  auf  die  verschiedenen  Formen  des  engen 
Aration  mit  den  dazu  nötbigen  Instrumenten,  Beckens  n.  die  verschiedenen  Methoden  der  Becken- 
lotrypsie,  die  Embryotomie  und  die  Ex-  messung  ein.  Für  die  Praxis  genügt  in  den  meisten 
der  Frucht  mit  der  Kopfzange;  die  Zange  Fällen  die  Messung  der  Conjugata  diagonalis,  d.  i. 
Anlegung  und  die  Art  und  Weise  der  die  Entfornung  des  Promontorium  vom  untern  Rand 
damit  sind  genau  beschrieben  unter  An-  der  Symphyse.    Aus  der  Conjugata  diagonalis  be- 
Indikationen zur  Entbindung  mit  der  Zange,  rechnet  man  die  Conjugata  vera  einfach  dadurch, 
lehildert  Vf.  die  Extraktion  an  den  Füssen  dass  man  1.75  Ctmtr.  im  Mittel  von  der  erstem  ab- 
I Lösung  der  neben  dem  Kopfe  emporgeschla-  zieht.    Die  Besprechung  des  engen  Beckens  führt 
e,  sowie  die  Extraktion  am  Steiase.   Von  Vf.  zu  dem  Einfluss  desselben  auf  die  Schwanger- 
an  den  Fruchtanhängen  sind  angeführt  schaft,  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  auf  die  einzelnen 
der  Eihäute ,  die  künstliche  Lösung  Kindeslagen  u.  schlüsslich  zur  Therapie  heim  engen 
und  die  Reposition  der  vorgefallenen  Becken.  In  diesem  Capitel  setzt  Vf.  (S.  183— 187) 
Unter  den  Operationen  an  der  Mutter  mit  einer  bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes 
hat  die  künstliche  Erweiterung  der  Scham-  besonders  hervortretenden  Klarheit  nnd  Schärfe  die 
ki  drohendem  Dammriss  beschrieben,  hierauf  verschiedenen  Indikationen  auseinander  für  ein  ruhi- 
titerung  des  Muttermundes  mit  Finger,  ges  Zuwarten,  die  Wendung  auf  die  FUsse  mit  nach- 
«r  Pressschwamm.    Dann  gebt  Vf.  zur  folgender  Extraktion ,  die  Anlegung  der  Zange ,  die 
Frühgeburt  über  unter  Angabe  der  In-  Perforation ,  den  Kaiserschnitt ,  eventuell  die  Ein- 
eowie  der  hauptsächlichen  Operations-  leitung  der  Frühgeburt.    Die  folgenden  Capitel  ent- 
unter denen  die  Einlegnng  eines  elasti-  halten  die  Störungen  der  Geburt  durch  Lagcvcr- 
es  oder  Katheters  als  das  zuverlässigste  änderungen ,  Geschwülste  des  Uterus ,  sowie  durch 
rloseate  Verfahren  bezeichnet  wird ;  die  Anomalien  der  Scheide  und  Nachbarorgane ;  hieran 
N  des  Abortus  wird  kurz  erwähnt  Von  den  reihen  sich  die  Geburtsstörungen  durch  fehlerhafte 
fynthätigkeit  verstärkenden  Mitteln  empfiehlt  Gestalt  (z.  B.  Vorfall  von  Extremitäten  bei  vor- 
fen  dem  innerlichen  Gebrauche  das  Seeale  liegendem  Kopfe)  der  Frucht.  Um  bei  Schulterlagen 
K  das  Einlegen  eines  Bougies  als  ein  wirk-  bestimmen  zu  können ,  welcher  Arm  in  die  Scheide 
M  gefahrloses  Verfahren ,  ferner  die  Rei-  vorgefallen  ist,  soll  man  nach  Vf.  die  Hand  des  vor- 
•  des  Fundus  uteri  von  den  Bauebdecken  aus.  gefallenen  Armes  so  fassen,  dass  Handteller  auf  H»nd--()0g[c 
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teller  zu  liegen  kommt ;  kommen  dabei  gleichzeitig 
beide  Daumen  neben  einander  zu  liegeu,  so  ist  die 
vorgefallene  Hand  mit  der  untersuchenden  gleich- 
namig. —  Die  folgenden  Capitel  behandeln  die  Ano- 
malien bei  mehrfachen  Geburten ,  ferner  die  spon- 
tanen und  gewaltsamen  Zerreissungen  des  Uterus, 
die  Zerreissung  der  Vagiua  und  die  Dammrisse  und 
deren  Behandlung.  In  den  nächsten  Abschnitten 
schildert  Vf.  die  vor  und  nach  der  Geburt  auf- 
tretenden Blutungen  und  deren  Behandlung.  Die 
letztern ,  theils  durch  Atonie  des  Uterus ,  theils  in 
Folge  von  Retention  der  Placenta  auftretend,  er- 
fordern den  innerlichen  Gebrauch  von  Seeale  cor- 
nutum,  ferner  kräftiges  Comprimiren  und  Kneten  des 
Uterus  von  den  Bauchdecken  aus,  sowie  eiskalte  In- 
jektionen, eventuoll  die  Lösung  der  Placenta.  Hierauf 
wendet  sich  Vf.  zu  dem  Vorfall  und  der  Compression 
der  Nabelschnur;  der  erstere  erfordert  Reposition 
oder,  wenn  diese  nicht  möglich  ist,  schleunigste  Ent- 
bindung, entweder  durch  die  Zange  oder  Wendung 
auf  die  Füsse  (vorzüglich  bei  Steisslagen)  mit  nach- 
folgender Extraktion.  Um  die  Umschlingung  der 
Nabelschnur  sicher  zu  erkennen,  räth  Vf.  die  Unter- 
suchung per  rectum ,  da  es  mit  dem  beginnenden 
Einschneiden  des  Kopfes  dem  in  den  Mastdarm  ein- 
geführten Finger  leicht  gelingt,  den  Hals  der  Frucht 
zu  erreichen ,  bei  einer  vorhandenen  Umschlingung 
die  Pulsation  der  Nabelscbnurgefässe  zu  fühlen  und 
dadurch  die  Stärke  und  Frequenz  des  Fötalpulses  in 
Erfahrung  zu  bringen.  Die  letzten  Capitel  dieses 
Abschnittes  behandeln  die  Eklampsie,  das  Erbrechen 
während  der  Geburt  und  den  Scheintod  und  Tod  des 
Kindes  während  der  Geburt  nebst  den  verschiedenen 
Wiederbelebungsversuchen.  Bei  der  Eklampsie  em- 
pfiehlt  Vf.  ausgiebige  Anwendung  der  Narkotika 
(Opium  innerlich  oder  Morphium  subcutan  oder 
Chloralhydrat  iraKlystiru.  Chloroform-Inhalationen), 
bei  gleichzeitiger  Hirnhyperämie  zunächst  örtliche 
Blutentziehungen  an  den  Proc.  mastoid.  und  andere 
Ableitungen  (Eiskappe,  Purgantien,  scharfe  Klystire), 
eventuell  Beschleunigung  der  Geburt,  aber  nur 
dann,  wenn  bestimmte  Aussicht  vorhanden  ist,  die- 
selbe auf  milde,  sichere  und  schnelle  Weise  be- 
endigen zu  können. 

Im  letzten  Abschnitt,  die  Patliologie  und  Th 
rapie  des  Wochenbettes,  bespricht  Vf.  die  während 
desselben  vorkommenden  Lage  Veränderungen  des 
Uterus,  Blutungen,  Entzündungen  (Endometritis, 
Perimetritis  und  Peritonitis ,  Parametritis) ,  Erkran- 
kungen der  äussern  Geschlechtstheile  und  der  Vagina 
und  scblüsslich  die  Pathologie  der  Brüste  (Entzün- 
dung der  Brustwarze,  Entzündung  der  Brustdrüse 
und  Anomalien  der  Milchsekretion).  Als  Anhang 
folgt  eine  ausführliche  Besehreibung  des  Puerperal- 
fiebers mit  Bezug  auf  Aetiologie ,  Symptome ,  Pro- 
phylaxe u.  Behandlung.  Vf.  räth  ausser  Berück- 
sichtigung der  örtlichen  Erkrankung  trotz  des  hohen 
Fiebers  möglichst  kräftige  Ernährung  der  Patienten 
durch  Milch,  Fleischbrühe  (auch  mit  Ei),  Warmbier ; 
ferner  Herabsetzung  des  Fiebers  durch  Kälte  (kaltes 


Bad,  kalte  Einschlagungen  des  ganzen! 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  durch 
rend  er  von  dem  energischen  Gebräuche 
mittein  keine  günstigen  Erfolge  gesehen 
dieses  Capitel  schliefist  sich  zuletzt 
sprechung  der  im  Wochenbett  vorkoi 
Störungen. 

Der  im  Vorwort  vom  Vf. 
dieses  Compendiums :  „eine  möglichst 
Stellung  derjenigen  Lehren  zu  geben, 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Geburtshi 
terisiren ,  so  dass  es  für  den  Stadirenden 
den  Schlüssel  bildet ,  welcher  ihm  ein  tieft 
erfolgreiches  Eindringen  in  die  gi 
Lehren  ermöglicht,  andrerseits  aber 
jungen  Arzt  nutzbringend  wird," 
scheint  uns  vollkommen  erreicht  Du 
Compendium  ist  nicht  blos  Studirenden 
Aerzten,  sondern  jedem  praktischen,  die. 
hülfe  ausübenden  Arzte  zu  empfehlen, 
klarer,  verständlicher  und  bündiger  Fora  { 
Geburtshülfe  mit  Berücksichtigung  der 
fahrungen  darstellt  und  dadurch  dem 
Arzt  Gelegenheit  giebt,  die 
Geburtshülfe  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
dächtniss  zurückzurufen  und  bei  sch 
die  Ansichten  und  den  Rath 
burt8helfers  zu  hören. 


51.    Beoherches   sur  la 
logique  de  Paugmentatioii  <to 
grand  trochantor  dans  Iah 
capsulaires  du  col  du  ihm 
Albert  Jan-K'Guistel.  ?i 
Louis  Leclerc  8.  131  pp.  (2  Fr.i^ 

Vf.  hat  auf  der  Abtheilung  von 
Guerin  die  Volnmsvcrmehrung  des 
chantcr  als  einfachstes  und  sicherstes 
extracapsulären  Schenkelhalsfrakturen 
lernt,  welches  die  sonst  gebräuchlichen 
u.  für  die  Heilung  ungünstigen  Procedun» 
Stellung  der  Diagnose  überflüssig  macht, 
anlasste  ihn ,  jenes  Symptom  zum  Gesees 
genauem  experimentellen  und  klinischen  ■ 
e-    zu  wählen. 

Im  1.  Capitel  des  1.  Abschnitt*  wj 
figste  Ursache  der  extracapsulären  " 
auf  den  grossen  Trochanter  hingestellt, 
chen  der  Winkel  zwischen  Hals  und 
grössert  und  demgemäss  eine  schräg  von  I 
innen  nach  oben  und  aussen,  d.  h.  in  den 
derjenigen  beideu  Kräfte  verlaufende  Bm< 
zeugt  wird,  welche  die  beiden  Schenkel  d« 
rückeus  von  einander  zu  entfernen  stretH 
äuwerat  seltene  Ursache  der  Schenkeln*!! 
ist  hingegen  Fall  anf  die  Knie  oder  Fm 
streckten!  Oberschenkel.  Auch  an  der  hj 
dieselben  unter  analogen  Bedingungen  «1 
zu  erzeugen,  sind  daun  immer  intracapstiltf 
laufen  von  oben  und  innen  nach  unten  «w 


luistel,  fracturcs  extracapsulaireü  du  col  du  femur. 


^niD^ekehrter  Richtung  wie  die  durch  eine 
den  Trochanter  einwirkende  Gewalt  ber- 
Iin  Gegensatz  zu  Cooper  und 
ne,  welche,  gestützt  auf  das  Verhältnisa 
Sammlungen  enthaltenen  intra-  und  extra- 
iSchenkelbalsbröehe  die  erster«  für'die  bei 
ftofigere  halten,  tritt  Vf.,  sich  an  G  u  6  r  i  n 
feod,  für  die  gegentheilige  Behauptung  ein. 
mehr  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
Haofigkeit  der  Präparate  in  den  Museen 
denn  die  grössere  Anzahl  intracapsulärer 
letzteren  komme  daher,  dass  Individuen 
meist  sterben  oder  wenigstens  ungeheilt 
so  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken, 
t  extracapsulären  Frakturen  heilen  und 
Leichentisch  der  Beobachtung  leichter 

i  Capitel  werden  mit  ermüdender  Breite 
beschrieben,  welche  Vf.  an  Leichen 
1.  am  festzustellen ,  wie  und  durch  wei- 
taus bei  den  extracapsulären  Frakturen 
brung  des  grossen  Trochanter  zu 
at,  ood  die  Beziehung  der  letztern  zur 
B§  Gewalt  und  dem  Sitz  der  Fraktur  zu 

zum  grössten  Theile  Individuen  an- 
ifa  50.  Lebensjahr  überschritten  hatten, 
ftafcktionsHsch  durch  Druck  auf  das  Locken 
iGfiülfen  fixirt,  der  Umfang  beider Trocban- 
Ifkchzeitige  Palpation  mit  beiden  Händen, 
[direkte  Messung  constatirt ,  ferner  die  Knt- 
elben  von  den  Sitzbeiuhöckern  und  Darm- 
bestimmt.    Darauf  wurde  der  betreffende 
meiner  bestimmten,  jedesmal  verschiedenen 
Assistenten  festgehalten  und  in  der 
i  Versuchen  mit  einem  schweren  Hammer 
po  grossen  Trochanter  in  der  Richtung  des 
gen,  in  der  andern  Reihe  die  Gewalt  nach 
Kaie  aaf  dit:  untere  Fcmurepiphyse  gerichtet, 
[tharakteristische  Krachen  das  Gelingen  einer 
pten  hatte,  wnrde  erat  der  Umfang  des  be- 
pchantere  dnreh  Palpation  und  Messung  bc- 
I  ebenso  die  Kntfernungen  von  dem  Sit/.bein- 
|Dannbeinstachel  aufs  Neue  gemessen,  sodann 
geschritten  und  die  Art  und  Richtung  des 


Fällen,  wo  die  Fraktur  durch  direkten 
den  Trochanter  erzeugt  wurde ,  mochte 
tarsehenkel  flektirt,  extendirt,  abducirt, 
•'der  aussen  rotirt  sein,  liess  sich  eine 
töumsvermehrung  des  Trochanter  vor  und 
^Autopsie  constatiren ,  ergab  sich  ferner  der 
ala  ein  ausserhalb  der  Kapsel  verlau- 
war  endlich  das  obere  Fragment  in  das 
Ii  vom  Trochanter  gebildete  eingekeilt, 
teure*  aus  einander  getrieben  und  dadurch 
wgröseert  war.  Niemals  wurde  hierbei 
*psularer  Bruch  beobachtet.  Nur  in  2  Ex- 
J*i  in  welchen  die  Leichen  auf  einer  Seite 
jfcrt  und  das  Bein  in  normaler  Stellung  ge- 
kam  keine  Scheu kelhalsfraktur,  son- 
Absprengung  des  Trochantere  zu 
das  Zeichen  der  Volumsvermehrung 
fehlte.   Bei  gleicher  Lage,  aber  nach 
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rotirtem  Bein  wurde  auch  hier  eine  extra- 
capsuläre  Fraktur  mit  Vergrößerung  desTrochauter- 
urofanges  herbeigeführt. 

Die  Versuche,  in  welchen  bei  verschiedenen  Stel- 
lungen der  Extremität  ein  Schlag  auf  das  untere 
Ende  des  Femur  ausgeübt  wurde ,  in  der  Absicht, 
vielleicht  analog  dem  Fall  auf  die  Knie  oder  Füsse 
eine  intracapsuläre  Fraktur  zu  erzeugen,  misslangen 
summt  lieh ,  selbst  bei  lndividnen  über  50  Jahren, 
indem  statt  einer  Scbenkelhalsfraktur  nur  Brüche  der 
Femurcondylen  oder  des  untern  Endes  der  Diaphyse 
zu  Stande  kamen.  Einige  an  jüngern  Individuen 
ausgeführte  Versuche  führten  bei  direkter  Gewalt- 
einwirknng  auf  den  Rollhügel  nur  zur  Absprengung 
der  letztem. 

Nach  diesen  Experimenten  glaubt  sich  Vf.  zu 
folgenden  Schlüssen  berechtigt.  Bewirkt  ein  heftiger 
auf  den  grossen  Trochanter  wirkender  Choc,  wel- 
ches auch  die  Richtung  des  Schenkels  sei,  eine 
Fraktur,  so  ist  dieselbe  in  der  Majorität  eine  extra- 
capsuläre  und  der  Rollhügel  bietet  dann  jedesmal 
eine  durch  Palpation  und  Messung  deutlich  zu  con- 
statirende  Volnmsvermehrung  dar.  Diese  letztere 
ist  bedingt  durch  ein  Auseinanderklaffen  der  meist 
multiplen  Bruchstücke  des  Trochanterfragmenta, 
zwischen  welche  das  obere  wie  ein  Keil  eingedrungen 
ist.  Die  sehr  seltenen  gemischten  Brüche  nähern 
sieb  mehr  dem  extracapsulären  Typus.  Die  intra- 
capsulären  Brüche  endlich  lassen  sich  am  Cadaver 
nur  mit  gröbster  Schwierigkeit  erzeugen ,  ebenso  die 
extracapsulären  bei  jüngern  Individuen. 

Im  1.  Capitel  des  2.  Theiles  giebt  Vf.  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  mehrerwähnten  Symptoms. 
Die  direkte  Messung  sowohl  des  Umfanges  der  äussern 
Fläche  des  Trochanters  wie  seiner  Entfernungen 
von  fixen  Punkten  des  Beckens  ist  unbequemer  und 
weniger  sicher  als  die  Palpation,  u.  zwar  die  gleich- 
zeitige beider  Rollhügel,  indem  man  vom  vordem 
Rande  aus  an  der  äussern  Fläche  allmälig  entlang 
gleitet  und  sie  dann  mit  der  ganzen  Hand  umfasst. 
Anstatt  seiner  länglichen  rechtwinkligen  und  abge- 
platteten Form  bietet  der  Trochanter,  währeud  er 
gleichzeitig  mehr  nach  hinten  gekehrt  ist ,  jetzt  eine 
mehr  kugelige  Gestalt  dar,  seine  äussere  Fläche, 
sonst  eben  und  von  vorn  nach  hinten  leicht  convex, 
ist  vollkommen  abgerundet  und  mitunter  etwas 
hügelig.  Das  Zeichen  ist  nicht  nur  unmittelbar  nach 
stattgehabtem  Bruch,  sondern  auch  während  und 
nach  der  Heilung  leicht  zu  coustatireD.  Die  Volums- 
vermehrung  wächst  natürlich  mit  der  Anzahl  der 
Fragmente  des  Trochanters  und  der  stärkern  Ein- 
keilung des  Schenkelhalses. 

Das  2.  und  3.  Capitel,  die  von  den  Schwierig- 
keiten der  Constatirung  des  Zeichens  handeln  und 
die  Differentialdiagnosc  von  anderen  mit  Volums- 
vergrösseruug  der  Troehautergegend  verbundenen 
Zuständen,  wie  Blutergüssen,  syphilitischen  Exostosen 
u.  8.  w.,  besprechen,  enthalten  nichts  Erwähnen? 
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Hirschberg,  klin.  Beobachtungen.  —  Kunze, 


Im  4.  Capitel  endlich  giebt  Vf.  die  Krankenge- 
schichten von  7  auf  G  u  6  r  i  n  's  Abtheilung  im  Jahre 
1871  beobachteten  Fällen  extracapsularer  Schenkel- 
halsfraktur, bei  welchen  allen  das  besprochene 
Symptom  leicht  zu  constatiren  war. 

Bei  zwei  an  hypostatischer  Pneumonie  Gestor- 
beneu wurde  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestä- 
tigt und  trotz  der  kurzen  seit  dem  Unfall  verstriche- 
nen Zeit  vollkommene  Consolidation  gefunden.  Zwei 
Kr. ,  welche  sofort  in's  Hospital  gebracht  wurden, 
genasen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  mit  guter 
Gcbrauch8fähigkeitde8  Beins,  während  3,  bei  welchen 
ausserhalb  zur  Feststellung  der  Diagnose  wiederholte 
Bewegungen  und  Extensionsversuche  am  Beine  vor- 
genommen worden  waren,  noch  zur  Zeit  des  Ab- 
schlusses der  vorliegenden  Broschüre  nicht  geheilt 
waren. 

In  allen  Fällen  wurde  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung  der  Auswärtsdrehung  u.  Verkürzung 
der  Extremität,  sowie  der  Funktionsstörung  und 
Schmcrzhaftigkeit  bei  Druck  auf  den  Trochanter, 
hauptsächlich  aus  der  Umfangsvermehrung  des  letztern 
die  Diagnose  gestellt,  jede  Bewegung  u.  Ausziehung 
des  Schenkels  vermieden  und  das  Bein  einfach  mit 
Normalstellung  des  Fusses  in  einer  Bonnet'schen 
Drath-Hoso  fixirt.    Auf  diese  schonende,  durch  das 
erwähnte  diagnostische  Zeichen  ermöglichte  Behand- 
lung, welche  die  Heilungsdauer  erheblich  abkürzt 
und  damit  die  drohende  Gefahr  der  Pneumonie  und 
der  Decubitus  vermindert ,  wird  mit  Recht  vom  Vf. 
grosses  Gewicht  gelegt.  R  i  e  g  n  e  r. 


Form  zur  Anschauung  zu  bringen, 
ein  rechtwinkliges  Coortön»teoiygtem 
Hyperbeln. 

53.  Lehrbuch  der  praktischen  Me. 

besonderer  Rücksicht  auf  paßido^ 
tomie  u.  Histologie;  von  Dr.C." 
prakt.  Arzt  in  Halle  a.  S.  2. 
derte  Auflage.    1.  u.  2.  Bd.  Leif 
Veit  u.  Comp.   8.  XVI  a.  715  S. 
(8  Thlr.) 


52.  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augen- 
heilanstalt von  Dr.  J.  Hirschberg,  Pri- 
vatdoc.  a.  d.  Univ.  in  Berlin.  Nebst  einem  An- 
hang über  dioptrische  und  katoptrische  Curven. 
Mit  3  lithogr.  Taf.  u.  10  Holzschn.  Wien 
1874.  W.  Braumüller.  8.  126  S.  (PA, Thlr.) 

Die  Statistik  der  vom  Vf.  geleiteten  Privatkliuik 
umfasst  in  einem  2jähr.  Zeiträume  ca.  5500  Pat.  und 
über  400  grössere  Operationen.    Aus  dieser  Kran- 
kenzahl hat  nun  Vf.  in  vorliegender  Schrift  die  wich- 
tigen und  interessantesten  Fälle  mitgetheilt.  Sie 
enthält  also  nur  wenig  allgemeine  Bemerkungen, 
giebt  aber  ciue  für  den  Praktiker  berechnete  Casui- 
stik,  die  sich  durch  eine  ausführliche  Mittheilung  des 
klinischen  Verlaufs  und  ganz  besonders  auch  der 
Therapie  vor  ähnlichen  Zusammenstellungen  aus- 
zeichnet.   Der  praktische  Arzt  wünscht  von  Zeit  zu 
Zeit  Krankengeschichten  zu  lesen  und  danach  sein 
eigenes  Thun  u.  Lassen  zu  bestimmen ,  soweit  seine 
eigene  Erfahrung  nicht  ausreicht.  Für  ihn  kann  mit 
vollem  Rechte  diese  Schrift  als  eine  wahre  Fund- 
grube empfohlen  werden ;  auch  wird  sich  Ref.  ge- 
statten, an  entsprechenden  Stellen  mehrere  der  Be- 
obachtungen des  Vfs.  in  unsern  Jahrbüchern  aus- 
zugsweise anzureihen.  —  In  dem  Anhange  zeigt  Vf. 
die  Möglichkeit,  die  mathematischen  Gleichungen 
1er  Lichtbrechung  und  Spiegelung  in  graphischer 


Das  günstige  Prognostikon ,  welcher 
Kunze'sclu  n  Lehrbucbe  der  praktisch^ 
in  diesen  Blättern  früher  gestellt  haben,  bat 
wahrhaft  glänzender  Weise  bestätigt,  ind» 
bereits  nach  einem  Zeiträume  von  kaum 
die  2.  Auflage  dieses  Werkes  vor  uns 
wir  zunächst  auf  die  Seitenzahl,  so 
neue  Auflage  um  97  Seiten 
genauem  Durchsehen  des  Buches 
grössern  Zahl  von  Zusätzen ,  welche  iwl 
mündlich  oder  schriftlich  dem  Vf.  gegebet 
theilungen  berühmter  Kliniker  und  Mm 
stehen ,  zum  Theil  wichtige ,  der  Neu 
rende  Fragen  behandeln,  zum  Theil 
tungsresultate  aus  des  Vfs.  eigener 
In  letzterer  Beziehung  erwähnen  wir 
Heilversuche  desselben  mit  Curare 
welches  Mittel  er  in  6 1  Fällen  iu  Fon  i 
tanen  Injektionen  (Curare  0.6 :  Aq.fkrt  j.öfi 
Acid.  muriat.  Citt.  j ,  alle  5—6  Tiei81$| 
einem  Arme  eingespritzt)  angewendet  tat1 
schieden  zu  den  wirksamsten  Mittcb 
fürchterliche  Krankheit  zählt.  Vtäg 
sind  die  Capitel  über  Morbus  Brightii 
Capitel  verschmolzen.    In  diesem  tr 
jyrimären  Morb.  Brightii,  d.  h.  die  als  int« 
ginnende  Nephritis,  von  dem  sehmdäml 
oder  der  ursprünglich  epithelialen  Erknoi 
trägt  in  der  ausführlichen  Schilderung  diefl 
Formen  wesentlich  zur  Klärung  und  Ver« 
des  bis  jetzt  durch  vielfache  Verworrenheit  $ 
Begriffs  dieser  wichtigen  Nierenkrankheit  U 
und  da  sind  lehrreiche  Krankengeschichte! 
stets  in  bescheidener  und  vorsichtiger  Aus«) 
gefügt.   In  therapeutischer  Beziehung  vennij 
beim  Tremor  die  von  Eulenburg 
subcutanen  Injektionen  von  Arsenik,  so? 
Eklampsia  parturientium  die  oft  so 
ments  von  Chloralhydrat. 

Wenn  wir  unser  ürtheil  über  diese  oen 
in  wenigen  Worten  zusammenfassen,  so  st« 
durchaus  und  durchweg  auf  der  Höhe 
finden  in  derselben  überall  den  unermüdlich 
und  die  scharfe  und  praktische  Beobacbrfl 
des  Vfs.  von  Neuem  bestätigt  und  erklären  l 
liegende  Lehrbuch  entschieden  als  eines  da 
und  brauchbarsten  Werke,  welches  die  IM 
Felde  der  Medicin  hervorgebracht  H 
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der  rerkussion  u. 8. w.  —  Enden  bürg,  d.  Med.- Wesen  in  Preusaen.  111 


iss  der  Perkussion  und  Auskul- 

Jkcbst  einem  Index  sämmtiicher  in- 
ändischen  Kumtausdrücke ;  von  Dr. 
'i  e  m  e  y  e  r.  Zweite  verbesserte  u.  ver- 
te  Auflage.   Mit  27  Zeichnungen  in  Holz- 
itt.   Erlangen  1873.    Ferd.  Enke.  8. 
n.  131  S.  Thlr.) 

Buch  erschien  vor  2  Jahren  in 
Trotzdem  dass  dieselbe  3000  Exemplare 
musste  innerhalb  dieses  kurzen  Zeitraums 
»weiten  geschritten  werden.   Wenn  es  auch 
fliegt,  den  äussern  Erfolg  eines  Buchs  als 
seines  innern  Werths  anlegen  zu  wollen, 
der  strengste  Kunstrichter  bei  der  Bo- 
neses Buchs  das  Verdikt  abgeben  müssen, 
■Ibe  mit  vollem  Rechte  den  gehabten  Er- 
iene.    Die  Eigentümlichkeiten  und  Vor- 
Gruudrisses  vor  Werken  ähnlicher  Art 
folgendermaassen  formuliren.    Der  bis- 
:he  Charakter  der  Wiener  Schule  in 
Perkussion  u.  Auskultation  ist  aufgegeben, 
auf  eigene  Faust"  ist  abgeschafft ,  da- 
virkliche  physikalische  Normen  einge- 
bt des  bisherigen  künstlichen  finden  wir 
[wirklich  natürliches  System.    Der  heutige 
Mein  wird  nach  diesem  Grundriss  die 
od  Auskultation  theoretisch  und  prak- 
Wehter  sich  aneignen,  und  der  ergraute 
der  bisher  derselben  aus  dem  Wege  ging, 
mit  der  Neuerung  aussöhnen,  wenn  er 
s  dieselbe  nicht  mehr  verspricht  als  sie 
sie  streng  in  den  Grenzen  der  Wahrheit 
s  Bie  nur  auf  Principien  basirt  ist,  die  seit 
Maier  jedem  Arzte  geläufig  sind.  So  ge- 
'ra  Vf.,  die  Qualitäten  des  Perkussions- 
drei zu  vermindern,  die  Lehre  von  der 
auf  Ausnahmefälle  zu  beschränken,  alle 
en  Zeichen  in  ein  Capitel  zu  verweisen 
[Beibungsgeräusche  gänzlich  auszuscheiden. 

die  negativen  Verdienste.    Das  positive 
f<3es  Autors  besteht  darin,  die  Oscillations- 
die  auskultatorischen  Zeichen  zuerst  ein- 
die  physikalische  Identität  der  respira- 
i&nd  circulatorischen  Zeichen  trotz  des  Wi- 
ll einiger  dogmatischer  Kliniker  bewiesen 
m  Als  Folge  dieser  streng  physikalischen 
hg  hat  Vf.  den  praktischen  Schlendrian,  der 
PHnisterrasseln,  der  Aegophonie,  der  Pekto- 
als  speeifische  Zeichen  für  Pneumonie,  Plcuri- 
Taberkulose  getrieben  wurde,  Uber  Bord  ge- 
roit  der  traditionellen  vom  Auslande  impor- 
erminologie  gebrochen,  die  Verbindung  mit 
rgangeoheit  aber  dadurch  hergestellt,  dass 
alphabetisches  Verzeichniss  nebst  encyklo- 
«n  Commentar  von  allen  in  -  und  ausländi- 
kgistralformeln  dem  Buche  angehängt  hat. 
nur  der  Logik  Rechnung  getragen  ,  dass  er 
L'iatiplinen,  die  bisher  unter  der  Lehre  der 
wq  Uni)  Auskultation  abgehandelt  wurden, 
ralpation,  Adspektion,  Meusuratiou,  Spiro- 


metrie, Mikroskopie,  Thermometrie  und  Spbygroo- 
graphie  aus  diesem  Grundriss  ausgeschieden  hat. 

Mit  Genugthuung  bemerken  wir,  dass  zwei  stö- 
rende Errata  in  der  1.  Auflage  in  der  2.  verbessert 
sind.  Dort  war  einmal  von  den  Atrioventrikular- 
klappen bemerkt  (S.  51),  dass  sie  mit  der  Diastole 
zum  Schlüsse  gelangen,  während  diess  in  der  Systole 
stattfindet,  ferner  war  S.  52  von  dem  Rhythmus  der 
Herztöne  behauptet,  derselbe  befolge  über  der  Herz- 
basis das  Tempo  eines  Trochäus,  über  der  Herz- 
spitze das  Tempo  eines  Jambus,  während  Uber  erste- 
rer  das  Tempo  eines  Jambus,  Uber  letzterer  das  eines 
Trochäus  gehört  wird.  Für  die  3.  Auflage  machen 
wir  auf  folgenden  Irrthum  aufmerksam.  S.  53  liest 
man:  „diese  Thatsache  erklärt  sich  eben  daraus, 
dass  in  beiden  Fällen  der  1.  Ton  derselbe,  der  2. 
aber  jedes  Mal  ein  anderer  ist.44  Nach  der  land- 
läufigen Erklärung,  der  die  meisten  Physiologen  und 
Pathologen  huldigen  und  die  auch  der  Vf.  adoptirt 
hat,  entsteht  der  2.  Ton  in  den  Arterien  und  Ven- 
trikeln durch  den  Schluss  der  Seinil  unarklappen. 
Obiger  Passus  hätte  also  so  formulirt  werden  müs- 
sen :  diese  Thatsache  erklärt  sich  eben  daraus,  dass 
in  beiden  Fällen  der  l.Ton  ein  anderer,  der  2.  aber 
jedes  Mal  derselbe  ist.  Hierbei  können  wir  aber 
nicht  umhin ,  auf  unsere  in  unsern  Jahrbüchern  bei 
Gelegenheit  der  Recension  des  Handbuchs  des  Vfs. 
ausgesprochene  Ansicht  von  der  Genesis  des  2.  Tons 
in  den  Ventrikeln  aufmerksam  zu  machen.  Wir  zeig- 
ten dort,  dass  der  2.  Ventrikeltou  nicht  der  fortge- 
leitete 2.  Arterienton  sein  könne,  weil  ersterer  ein 
kurzer,  letzterer  ein  langer  ist  und  aus  akustischen 
Gründen  auch  in  der  Fortpflanzung  ein  langer  Ton 
sich  in  keinen  kurzen  verwandeln  kann. 

Druck,  Papier  und  Ausstattung  ist  wie  Alles, 
was  aus  der  vorzüglichen  Verlagshandlung  hervor- 
geht, ausgezeichnet.  Heinrich  R  o  h  1  f  s. 

55.  Das  Medicinalwosen  in  Preusscn.  Nach 
amtlichen  Quellen  neu  bearbeitet  von  Dr. 
Hermann  E  Ulenburg,  geh«  Medicinal- 
n.  vortragendem  Rath  im  Ministerium  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  u.  Mediciual- Angelegenhei- 
ten. Dritte  umgearbeitete  Auflage  von 
W.  v.  Horn:  „Das  preußische  Medicinal- 
wesen.  Erste  Hälfte.  (S.  a.  et  tit.,  da  die 
zweite  Hälfte  noch  in  diesem  Jahre  erscheinen 
soll.)  Berlin  1873.  A.  liirschwald.  gr.  8. 
203  S.    (22,3  Thlr.) 

Gerade  im  jetzigen  Zeitabschnitt  ist  es  dringend 
erforderlich,  u.  zwar  nicht  blos  für  die  preussischen, 
sondern  auch  für  die  gesammt-deutschen  Aerzte,  eine 
kurze  und  fassliche  Zusammenstellung  der  im  Kö- 
nigreich Preussen  dermalen  gültigen  Mediciual  - 
Ordnung  zu  besitzen.  Denn  einerseits  werden  die 
das  Reich  betreffenden  Gesetz-  und  Verordnungs- 
Vorlagen  fast  ausschliesslich  von  preuss.  Beamten 
und  daher  in  preuss.  Ideengängen  verabfasst,  — 

was  gar  nicht  gleichgültig  ist  gegenüber  den  vielen 
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Vorzügen,  welche  die  Medicinaleinrichtungen  der 
süd  -  und  mittel-deutechen  Staaten  im  Einzelnen  un- 
leugbar besitzen.  (Ohne  damit  die  Vorzüge  der 
straffen  und  einheitlichen!  preuss.  Organisation  in 
andern  Zweigen  ableugnen  zu  Wullen.)  Haben  wir 
doch  selbst  erlebt ,  wie  die  erste  Bearbeitung  des 
norddeutschen  Gewerbegesetzcs  mit  einem  Schlag 
alle  von  den  sächsischen  Aerzten  seit  Uranfang  be- 
sessenen Freiheiten  vernichten  und  uns  der  willkür- 
lichen Polizeiherl s«  halt  unterordnen  wollte !  Stehen 
wir  doch  jetzt  wieder  in  Gefahr,  eiue  bei  uus  un- 
gewöhnte zwangsweise  Anzeigepflicht  von  Berlin 
aus  diktirt  zu  erhalten  !  Fehlt  doch  noch  immer  in 
Preussen  jede  Spur  einer  Vertretung  des  ärztlichen 
Standes  und  einer  Initiative  desselben  in  gesundheit- 
lichen Angelegenheiten ! 

Andererseits  entwickelt  sich  so  eben  unter  den 
Aerzten  und  Aerztevereiuen  ein  ?ehr  lobenswerthes 
Bestreben,  die  Medicinal-Einrichtungcn  U.Gebräuche 
der  verschiedenen  deutschen  Einzelstaateu  unterein- 
ander zu  vergleichen,  das  Bessere  davon  herauszu- 
finden und  auf  diesem  Wege  eine  Einigung  Deutsch- 
lands im  Gebiete  der  ärztlichen  Gesetze,  Einrichtun- 
gen und  Gebräuche  herbeizuführen.  Dass  hierbei 
derjenige  Staat ,  welcher  die  Führung  des  Ganzeu 
und  die  Mehrheit  der  Bevölkerung  besitzt ,  vorzugs- 
weise zu  berücksichtigen  ist,  versteht  sich  von 
selbst,  —  verstellt  sich  um  so  mehr,  da  gerade  die 


preuss.  Gesetzgebung  in  ärztlichen  Dingen 
fältig  ist  und  zahlreiche  Versuche  angestellt  I 
wo  andere  Staaten  ziemlich  stabil  gehlie 
oder  gar  Nichts  gethan  haben. 

Unter  diesen  Umständen  begrüßen  if] 
liegende  Werk  mit  besonderer  Freudigkeit, 
ist  mit  Geschicklichkeit  so  fasslicb  bearb 
es  sich  wie  ein  gut  geschriebenes  Bandk 
und  hat  nebenbei  die  Vorzüge  eines  Ni 
Werkes,  indem  es  alle  einschlagenden 
Ordnungen,  Verfügungen,  Anweisungen  u.  i 
vollständig  mittheilt,  sowohl  die  mediäniak. 
nären  als  auch  nach  Umständen  die  crimiuiJat 
polizeilichen  und  dergl.  mehr.  Die  bis  jetzt  j 
nene  Hälfte  enthält  I.  eine  Ueber&icht  der  ge 
liehen  Entwicklung  desMedicinalwesens  in  Pi 
—  II.  tleberblick  der  gegenwärtigen  Orga 
der  Medicinal-  Behörden  (der  centralen,  pro* 
und  lokalen) ;  —  III.  Organisation  da  1 
Personals;  —  IV.  die  Medicinal-  n.  Sauitit» 
Beautsichti^nng  der  Med.  -  und  San. •  An^tal 
menwesen,  Turnen,  Fabriken,  Nabrungsai 
Getränke,  Medikameute,  Gifte,  Leichini 
steckende  Krankheiten,  Impfwesei  u.  s.  i 
stik ;  —  und  endlich  V.  gerichtliche 
diese  Capitel  mehr,  wenn  ans  die 
und  damit  der  Schiuss  des  Ganzen  vorlia 

H.  E.i 


D.  Miscellen. 


Unter  dem  Titel  Impressums  de  voyage  d'wi  me'decin 
berichtet  Dr.  Tb.  de  Valconrt,  Arzt  zn  Cannes,  in 
gedrängter  Kürze  über  die  Erlebnisse  seines  jüngsten  Aus- 
flugs nach  London:  über  den  West-  Londoner  ärztlichen 
Club,  über  die  antiseptische  Methode  Lister's,  über 
die  britische  allgemeine  medicin.  Association  und  deren 
neueste  Zusammenkunft,  allgemeine  und  Sektions-Sitznn- 
gen  und  offlcielle  Akte :  —  was  Alles  auf  dem  Titel  des 
Schriftchens«)  mit  angegehen  ist.  Den  Zweck,  seine 
Lnndsleute  anzuregen,  dass  sie  den  grossartigen  (iemein- 
sinn  der  Engländer  sich  zum  Muster  nehmen  mögen,  wird 
Vf.  mit  diesen  Veröffentlichungen  wohl  erreichen.  Für 
tiefere  Einsichtnahme  der  in  den  Sitzungen  behandelten 
Gegenstände  sind  aber  die  Mittheiluunen  allzu  kurz.  Vf. 
beantragt  selbst,  dass  einige  der  gehörten  Vorträge  ihrer 
Wichtigkeit  halber  vollständig  in  das  J/ranzösische  über* 
setzt  werden  mögen.  —  Für  die  freundliche  Zusendung 
unsern  besten  Dank  an  den  Vf.    II.  E.  it. 

2. 

In  einer  frühern  Miscello  habe  ich  des  Lapis  mem- 
p\h ites  gedacht,  welchen  üioscondes  als  ein  Aniislhe- 


»)  Lettres  addres-  tes  h  la  Gazette  med.  de  Paris. 
Paria  1S73.  A.  Delahaye.  8.  20  pp. 


tikum  erwähnt,  welches  die  ägypti-sclwsi 
Haut  legten,  worauf  man  den  Betreffenden 
brennen  konnte,  ohne  dass  er  es  fühlte, 
dass  ich  geneigt  war  (and  noch  bin), 
Stein  für  Eis  zn  halten,  welches  die 
teten  Priester  Oberägyptens  recht  wohl  toi 
und  Eisfeldern  des  Kilimandscharo  bezogen 
Kellern  (etwa  mit  Stroh  und  Salz  verpackt) 
haben  konnten.  Da  Eis  in  Aegypten  ein  a 
tes  Ding  ist,  so  konnten  die  schlauen  Mmty 
wohl  dem  Volke  mittels  der  lokal •  anistbest« 
kuugen  desselben  einen  Hocuspocus  vorniad 
wohl  Jemandem  durch  ein  Gottesgericht  * 
(Wie  noch  im  Mittelalter  zu  Bamberg  mit  * 
Kunigunde  geschehen  ist.) 

Neuerdings  aber  kommt  eine  andere  i 
Memphites  in  Betracht.    Nämlich  Plinius 
ed.  Sillig.  Buch  XXXVI.  Cap.  7.  §  ef1 
selben  meinphischen  Marmor  bei  Bespreche  I 
Arten  und  sagt,  derselbe  werde  zerrieben  und 
mit  Essig  befeuchtet,  aufgelegt,  worauf  iw 
stelle  unempfindlich  werde  (obstupescit)  u» 
Schmerz  (orueiatus)  nicht  empfinde.  —  ffl 
ob  die  bei  diesem  Verfahren  offenbar  sich  <A 
Kohletisüure  eine  solche  anästhesirende  Wir* 
Wir  empfehlen  diese  Frage  den  experimentirhl 
legen  zur  Prüfung!    II.  E.  K. 
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A.  Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


Die  quergestreifte  Muskelfaser;  von 
i.^.  Engel  mann  in  Utrecht  (Arch.  f. 
VII;.  33.  155.  1872)  und  Prof.  G.  R. 
ttk  Marburg  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
Rl  1873). 

laann's  umfangreiche,  in  holländischer 
fefasste  Abhandlung  über  Bau  und  Be- 
*  quergestreiften  Muskels  ist  ursprüng- 
udeder  „Untersuchungen  im  physiolog. 
u  zu  Utrecht-4  veröffentlicht  worden. 
Abschnitt  ist  der  Betrachtung  der  nor- 
men Muskelfaser  gewidmet.  Zur  Beob- 
rabenden  Muskelfaser  im  lebenden  Thiere 
rornehmlich  die  krystallhellen  Arthropo- 
bropodenlarven  des  Meeres,  für  welche 
amarus,  Asellus,  Hydrachnidae  der  Sttss- 
doch  nur  einen  unvollkommenen  Ersatz 
binnenländische  Forscher  ist  aber  we- 
nf  angewiesen,  möglichst  normale  Prä- 
idnrch  zu  erwerben,  dass  er  dem  leben- 
Muskeli  i  i  ii  entnimmt.  Hier  treten 
die  Leichenveränderungen  oftmals  mit 
tasehheit  ein,  namentlich  bei  den  mei- 
der Warmblüter,  aber  auch  bei  einzel- 
nuskeln.  Nur  solche  Präparate  erach- 
tur  Untersuchung  für  benutzbar,  wo  die 
seilen  sich  noch  so  kräftig  erwiesen, 
ch  Reizung  erfolgende  Contraktion  die 
wenigstens  um  ein  Drittel  verkürzte, 
der  Arthropoden  eignen  sich  im  Gan- 
ru  dieser  Untersuchung  als  jene  der 
und  zwar  wegen  grösserer  Breite  der 
d.  h.  grösserer  Längsansdehnung  der 
kelfaserelemente. 

normalen,  im  Ruhezustande  befindlichen 
■n*.  Bd.  160.  Oft.  2. 


gestreiften  Muskelfaser  kann  man  an  einem  Stück- 
chen, welches  der  Distanz  zwischen  2  Querstreifen 
gleichkommt,  bei  durchfallendem  Lichte  u.  meistens 
schon  bei  400facher  Vergrösserung  zweierlei  Quer- 
streifen oder  Querbänder  unterscheiden. 

a)  Ein  helles,  sehr  schwach  lichtbrecheedes 
Band,  welches  durch  einen  dunklen  und  stark  licht- 
brechenden Streifen  in  2  Hälften  getheilt  wird.  An 
Fasern  mit  ansehnlicher  Breite  der  Querstreifen,  mag 
dieselbe  ein  natürliches  Vorkommniss  oder  aber 
künstlich  durch  Zerrung  der  Faser  entstanden  sein, 
lässt  der  dunkle,  das  ganze  Band  theilende  Streifen 
selbst  wieder  eine  Zusammensetzung  aus  3  Streifen, 
einem  mittlem  dunklen  und  zwei  seitlichen  helleren 
erkennen,  und  wird  man  daher  auch  in  jenen  Fällen, 
wo  ein  einfacher  Streifen  da  zu  sein  scheint ,  den- 
selben dennoch  als  aus  3  Streifen  zusammengesetzt 
annehmen  dürfen. 

b)  Ein  mässig  dunkles,  stark  lichtbrechendes 
Band,  welches  durch  einen  mittlem  helleren  und 
schwächer  lichtbrechenden  Streifen  ebenfalls  wieder 
in  2  Hälften  getheilt  wird. 

Durch  gekreuzte  Nicols  betrachtet,  erscheinen 
die  3  zum  Baude  b  gehörigen  Tlieile  hell,  alle  3 
zusammen  bilden  den  anisotropen  Abschnitt  eines 
Muskelfaserelements  oder  Muskelfaserfaches. 

Zu  beiden  Seiten  des  Bandes  b  erscheint  das 
Sehfeld  dunkel ,  und  wird  somit  das  Band  a  als  iso- 
troper Abschnitt  bezeichnet. 

Die  in  der  Achsenrichtung  einer  Muskelfaser  auf 
einander  folgenden,  im  physikalischen  Verhalten  ver- 
schiedenen Abschnitte  kann  man  sich  als  auf  ein- 
ander folgende  Scheibchen  vorstellen,  die  dann  durch 
besondere  Namen  von  einander  unterschieden  wer 
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den.  Die  mittlere  Scheibe,  welche  daa  Feld  a  in 
2  Theile  theilt,  wurde  von  Krause  als  Grund- 
membran  bezeichnet;  wo  aber  an  derselben  3  Theile 
unterschieden  werden  können ,  bezeichnet  man  den 
mittlem  Theil  als  /Aciscliemclieibe,  die  beiden  seit- 
lichen Theile  als  Nebenscheiben.  Beim  anisotropen 
Bande  b  heisst  der  mittlere  Abschnitt  die  Mittel- 
schcibe  (Hense n),  die  beiden  seitlichen  Abschnitte 
aber  fuhren  den  Namen  Querscheiben.  Für  ein 
vollzählig  sich  darstellendes  Muskelelement  oder 
Muskclfach  der  ruhenden  Muskelfaser  ergiebt  sich 
daher  folgendes  Schema  der  in  der  Richtong  der 
Faserachse  auf  einander  folgenden  Scheiben : 

O    /  Zwischenscheibe 
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Isotrope  Schicht  » 
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Querscheibe 

i Isotrope  Schicht  ^  £? 
Nebenscheibe     2. 2. 
Isotrope  Schicht  Ä  " 
Zwischenscheibe  ^ 


Die  absolute  Ausdehnung  oder  Höhe  des  einzel- 
nen Elements  oder  Fachs  variirt  bei  den  verschie- 
denen Tbieren :  an  den  Muskeln  des  Fliegeudarms 
beträgt  dieselbe  etwa  4mal  mehr  als  am  Frosch- 
inuskel.  Die  enggestreiften  Muskelfasern  der  Wir- 
belthiere  lassen  sich  übrigens  nicht  so  weit  ausdeh- 
nen, dass  die  Distanz  von  je  2  Querstreifen  die 
gleiche  würde,  wie  an  den  Arthropodenmuskeln, 
dass  somit  die  Elemente  beider  Muskelarten  gleiche 
(Jrösse  erlangten.  Wenn  aber  auch  in  den  einzel- 
nen Muskelfasern  und  im  Ganzen  auch  in  den  ver- 
schiedenen Fasern  des  nämlichen  Muskels  die  Mus- 
kelelemente gleiche  Höhe  besitzen,  so  zeigen  sich 
doch  in  dieser  Beziehung  Unterschiede  bei  den  ver- 
schiedenen Muskeln  des  nämlichen  Thiers,  weniger 
jedoch  bei  den  Wirbeltbieren,  als  bei  den  Arthropo- 
den. Die  Maximalhöhe  von  0.011  Mmtr.  findet  sich 
z.  B.  ganz  gewöhnlich  an  den  dünnen  Muskelfasern 
zwischen  den  Abdominalringen  der  Insekten.  Sehr 
hohe  Muskelfächcr  finden  sieh  ferner  bei  vielen  Kä- 
fern am  Chitiuapparate  der  männlichen  Geschlechts- 
theile.  Der  noch  uulängst  von  Hensen  aufge- 
stellte Satz ,  dass  an  den  nichtcontrahirten  Muskeln 
die  Mufkclfächer  hei  allen  Thieren  ziemlich  gleiche 
Höhe  (0.0020—0.0026  Mmtr.)  besitzen,  ist  somit 
unrichtig ,  und  sind  deshalb  auch  die  hieraus  gezo- 
genen Folgerungen  hinfällig. 

Dagegen  besteht  ein  mehr  constantes  Verhält- 
niss  zwischen  der  isotropen  und  anisotropen  Abthei- 
luug  des  einzelnen  Muskelfaches  im  ruhenden  Mus- 
kel :  beide  haben  im  Allgemeinen  die  gleiche  Höhe. 
Bei  den  Muskeln  der  Insekten  überwiegt  wohl  die 
auisotrope  Abtheilung,  so  dass  beide  sich  etwa  wie 
7  :  6  zu  einander  verhalten  ;  manchmal  aber,  zumal 
bei  Wirbelthieren,  ist  auch  die  isotrope  Abtheilung 
etwas  höher.  Auf  das  relative  Verhältniss  der  bei- 
den Abthcilungen  scheint  es  im  Ganzen  ohne  Eiu- 


Huks  zu  sein,  ob  die 
ausgezogen  worden  war. 

Die  verschiedenen  Scheiben  eines  Fache*  i« 
auch  im  ganz  normalen  ruhenden  Muskel  Dick 
mer  einen  gleich  bleibenden  Grad  vonUelligkdäi 
Durchschcineudsein ,  zumal  bei  den  Artbrel 
Die  Struktur  und  die  Dimension  der  Neben*« 
aber  auch  der  Zwischenscheibe,  sind  in  dien 
ziehung  von  besonderem  Einflüsse.  Sind  diena 
sehr  blass  und  schmal ,  dann  erscheint  das  m 
Band  viel  heller  als  das  anisotrope,  und  so  b» 
tet  man  es  gewöhnlich  an  den  Muskeln  der 
thiere,  bei  Arthropoden  aber  manchmal  ■  da 
kein  der  Beine.  Sind  dagegen  die  Nebeoädi 
undurchscheinend  und  relativ  breit,  dann  et* 
das  isotrope  Band  weniger  hell  als  das  aniul 
und  die  einfachen  dunklen  Querstreifen,  dij 
schwacher  Vergrößerung  oder  bei  geringe» ; 
der  Muskelfächer  zum  Vorschein  kommen,  d 
chen  dann  dem  isotropen  Bande.  Zwischen! 
beiden  Typen  kommen  alle  möglichen  Uebd 
vor;  ja  das  isotrope  und  das  anisotrope  Baal! 
scheiden  sich  wohl  ganz  und  gar  nicht  in  I 
der  Helligkeit,  und  bei  flüchtiger  Betrachtest 
nen  dann  die  Querstreifen  ganz  zu  fehlen,  i 
Die  im  vorstehenden  Schema  veraeicnwül 
ben  charakterisiren  sich  durch  besondere  Esä 
lichkeiten. 

Die  Zurucfiemcheibe,  falls  sie  als  seiä^ 
Schicht  erkennbar  ist ,  erscheint  bei  :  f 
Lichte  und  bei  scharfer  Einstellung  idü^M 
als  dunkle  Linie  oder  gar  als  schmal«^1** 
Im  ganz  frischen  Zustande  erscheint «  ~*  ] 
men  homogene  Membran;  diese  aber 
gern  von  selbst  oder  durch  Einw 
ner  Agentien  in  dunkle  und  helle  Theile 
mässiger  Anordnung,  d.  b.  sie  scheint 
lichtbrechenden  Körnchen  zu  bestehen, 
dieser  Körnchen  scheint  der  Menge  von 
welche  die  ganze  Muskelfaser  zerfallen 
reapondiren.  Die  Zwischenscheibe  gehört, 
erwähnt,  zu  den  doppeltbrechenden 
absolute  Dicke  der  Zwischenscbeiben  wachst  I 
gemeinen  in  gleichem  Verhältniss  mit  der  I 
Muskellaserfächer ;  den  Maximalwerth  von 
Mmtr.  fand  E.  an  Krebsmuskeln.   Bei  deni 
poden  beträgt  die  Dicke  der  Zwi 
mal  !/io  >  manchmal  aber  auch  nur  % 
pen  Sebicht.    Die  Zwischenscheibe  ist  durch] 
keit  u.  Elasticität  ausgezeichnet,  wie  durch  f 
Erscheinungen  dargethan  wird.    Ist  die 
Muskelfaser  in  verkürzten  Zustand  geratl* 
zeigt  ihr  Band  Einkerbungen  in  Folge  m 
Einschnürungen:   dieser  Einschnürnngen 
viele,  als  Muskelemente  oder  MiiskelTicher, 
selben  entsprechen  überall  den  SteUen,  wo 
Rand  der  Zwischenscheiben  befindet.  ^ 
diese  mit  Einkerbungen  ausgestattete  Faser 
Ausziehen  verlängert,  so  verschwinden 
schnürungen  und  der  Hand  der  Faaer  er*cw« 
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bildet  wühl  das  Sarkolemma 
Hervorragungen  an  den  Rändern  der 
schaben,  oder  der  Querstreif,  welcher  die 
oxheibe  aodeutet,  bekommt  ein  gebogenes 
eeknkktes  Aussehen.  An  den  Querscheiben 
ine  derartige  Veränderung  nur  erst  dann 
t  zur  Ansicht,  wenn  mit  dem  Ausziehen 
[lagern  der  Faser  noch  weiter  vorgegangen 
Dieses  eben  beschriebene  Verhalten  kommt 
in  dünnen  Fasern  zur  Beobachtung.  Damit 
iren  wieder  die  Imbibitionserscheinungen. 
ü  nämlich,  welche  der  Muskelfaser  Wasser 
peo  oder  sie  aufquellen  machen ,  wirken  auf 
reo  Elemente  rascher  als  auf  die  Zwischen- 
Kommt  Alkohol  von  60°  oder  concentrirte 
zur  Anwendung,  so  kann  es  wohl 
I  dass  an  jenen  Stellen ,  wo  die  Zwischen- 
akt befinden ,  das  Sarkolemma  einen  con- 
oraprang  nach  aussen  bildet ;  umgekehrt 
|<Et»:ehen  an  den  nämlichen  Stellen  vielleicht 
Einschnürungen,  wenn  die  Fasern  durch 
durch  verdünnte  Salzsäure,  durch  Essig-, 
»isensäure  in  Aufquellung  gebracht  wer- 
kln es  dann  selbst  geschehen ,  dass  das 
ikjm  seh  ablöst  und  brückenförmig  über  die 
lliisctaiitheiben  entsprechenden  Stellen  von 
as  Metirrnente  zum  andern  sich  fortsetzt, 
top«  Schicht  zwischen  Neben  -  und 
e  stellt  sich  an  recht  hohen  Muskel- 
ak  ein  Streif  von  messbarer  Breite  dar, 
die  Nebenscheibe  der  Zwischenscheibe 
anzuliegen.  Wirken  aber  verdünnte 
Jfc,  etwa  lprocentige  Essigsäure,  und  quillt 
Ijtr  »nf ,  dann  ist  die  NebenBcheibe  von  der 
p&htibe  abstehend,  und  letztere  erscheint 
ppox  dunkle  feine  Linie  inmitten  eines  brei- 
Streifens,  der  ohne  Zweifel  als  optischer 
der  aufgequollenen  isotropen  Substanz  zu 
der  Zwischenscheibe  aufgefasst  wer- 

Xtbenscheibe  wird  in  normalem  Zustande 
Qoereeheibe  durch  eine  leicht  wahrnehm- 
r  günstigen  Umständen  bis  0.002  Mmtr. 
•cht  isotroper  Substanz  getrennt.  Ist  diese 
Schicht  anscheinend  nicht  vorhanden  und 
das  anisotrope  Band  grösser,  weil  die  Ne- 
nnt der  Querscheibe  zu  einem  homogenen 
nigt  ist ,  so  wird  das  wahre  Verhalten 
«endong  von  gekreuzten  Nicols  alsbald  zur 
jteung  gebracht :  das  helle  Querband  zeigt 
weniger  breit  als  bei  der  Betrachtung  in 
m  Lichte.    Die  Nebenscheibe  ist  häufig 
die  Zwischenscheibe  und  erscheint  dann 
dnnkel  u.  gekörnt ;  sie  erreicht  aber  auch 
an  Muskeln  von  dem  nämlichen  Thiere, 
Dicke  der  Zwischenscheibe,  und  dann  er- 
rie  blass  und  undeutlich  gekörnt.  —  Die 
^*be  zeigt  nur  Spuren  von  doppelter  Brech- 
%  L>em  Sarkolemma  adhärirt  die  Neben- 
fc  *efche  zueret  von  Flöge  1  als  Körner- 


schicht  beschrieben  worden  ist,  in  geringerem  Maasse 
als  die  Zwischenscheibe. 

Die  isotrope  Schicht  zwischen  Nebenscheibe 
und  Querscheibe  besitzt  fast  immer  eine  messbare 
Dicke,  bei  Wirbelthiercn  selbst  bis  zu  0.001  Mmtr., 
und  ist  relativ  um  so  dicker,  je  dünner  die  Neben- 
scheibe ist.  Im  frischen  Zustande  erscheint  sie  ho- 
mogen und  wasserhell.  Wird  die  lebende  Faser 
durch  Ausziehen  oder  Zusammendrücken  verändert, 
dann  erleidet  diese  Schicht  immer  gleiche  Formver- 
änderungen mit  der  Querscheibe  und  mit  der  Neben- 
scheibe.  Imbibitionsversuche  erweisen ,  dass  diese 
isotrope  Schicht  vor  allen  andern  Schichten  durch 
grossen  Wassergehalt  sich  auszeichnet.  Gleichwohl 
ist  sie  nicht  als  eine  blose  Flüssigkeit  anzusehen ; 
im  Besondern  darf  man  sie  nicht  mit  K  ü  h  n  e  als 
den  Repräsentanten  des  Muskelplasma  ansehen. 

Die  anisotrope  Substanz  der  Querscheiben  und 
der  Mitte/scheibe  zusammen  lässt  vielfach,  nament- 
lich bei  Arthoproden,  kein  ungleiches  Lichtbrechungs- 
vermögen erkennen ,  und  meistens  fallen  auch  die 
mikrochemischen  Reaktionen  in  beiden  Scheibenarten 
ganz  gleichartig  aus.  Gleichwohl  spricht  der  Erfolg 
bestimmter  Einwirkungen ,  die  nicht  wohl  detaillirt 
an  dieser  Stelle  mitgetheilt  werden  können ,  dafür, 
dass  man  eine  besondere  Mittelscheibe  neben  den 
2  Querscheiben  anzunehmen  hat,  die  ja  auch  bei 
gewöhnlichem  durchfallenden  Lichte  nnd  bei  schar- 
fer Einstellung  des  Mikroskops  in  der  Regel  unter- 
scheidbar sind. 

Weiterhin  verbreitet  sich  E.  über  die  inneren 
morphologischen  Verhältnisse  der  Muskelfächer,  und 
stellt  es  von  vorn  herein  in  Abrede ,  dass  bereits  in 
der  normalen  lebenden  Muskelfaser  die  anisotrope 
Substanz  aus  Muskelstäbchen  (Fleischtheilcheu, 
Fleischprismen)  und  einem  schwächer  und  nur  ein- 
fach lichtbrechenden  amorphen  ZwischenstofTe  zu- 
sammengesetzt sei :  dieselbe  erweist  sich  immer  als 
ein  homogenes  Gebilde,  wenn  die  Muskelfaser  in  situ 
beim  lebenden  Thiere  untersucht  wird.  Indessen 
meistens  schon  in  den  ersten  Stadien  des  Absterbens, 
manchmal  schon  längere  Zeit  vor  dem  Aufhören  der 
Erregbarkeit  und  des  Fortleitungsvermögens,  werden 
stäbchenförmige  Fleischtheilchen  von  etwa  0.0005 
Mmtr.  Dicke  erkennbar.  Bei  Wirbelthiercn  greift 
die  Bildung  stäbchenförmiger  Fleischtheilchen  ziem- 
lich gleichzeitig  in  allen  Scheiben  eines  Muskelfachea 
Platz,  und  so  entstehen  die  in  der  abgestorbenen 
Muskelfaser  darstellbaren  Fibrillen.  Da  nun  die  Thei- 
lung  oder  das  Zerfallen  der  Substanz  nach  der  Längs- 
richtung im  isotropen  und  anisotropen  Theile  in 
gleicher  Weise  erfolgt,  so  wird  man  anzunehmen 
haben,  dass  alle  aufgezählten  Scheibchen  der  Fächer 
der  quergestreiften  Muskelfaser  im  normalen  Zustande 
aus  prismatischen  Elementen  bestehen,  die  so  dick 
sind,  dass  sie  vollständig  an  einander  anstosseu,  uud 
dass  diese  Elemente  in  den  verschiedenen  Scheiben 
mit  8pecifisch  verschiedenen  chemischen  uud  physi- 
kalischen Eigenschaften  ausgestattet,  in  der  näni- 
lichen  Scheibe  jedoch  gleichartig  sind.  Eine  flüssig 
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isotrope  Zwischensubstanz  zwischen  diesen  Scheiben- 
elementen, ein  sogenanntes  „Querbindeniittel",  kommt 
in  der  normalen  lebenden  Fnser  nicht  vor,  wenigstens 
nicht  in  solcher  Menge,  dass  sie  durch  unsere  Hülfs- 
mittel  nachweisbar  wäre.  Erst  beim  Erstarren  der 
Scheibenelemente  wird  sie  aus  diesen  ausgeschieden. 

Auf  Querschnitten  abgestorbener  und  zur  Unter- 
suchung in  geeigneter  Weise  vorbereiteter  Fasern 
sind  die  Fibrillen  häufig  als  kleine  matte  Ringe 
sichtbar,  die  bei  verschiedenen  Thieren  ziemlich 
gleiche  Dimensionen  haben:  auf  dem  Querschnitte 
des  nichtcontrahirten  Muskels  erfüllt  die  einzelne 
Fibrille  etwa  ein  Feld  von  1  Quadratmikromillimeter, 
und  bei  den  Arthropoden  selbst  ein  noch  kleinen  s 
Feld.  In  andern  Fällen  bieten  aber  die  Querschnitte 
der  abgestorbenen  Muskelfaser  auch  ein  anderes 
Bild,  nämlich  eine  gröbere  Mosaik  matter  polygonaler 
Felder,  die  durch  helle  Linien  begrenzt  werden. 
Dieselben  sind  als  Coli  nh  ei  m 'sehe  Muskel- 
felder, als  Muskelsäulchen  (K  ö  1 1  i  k  e  r) ,  als  Mus- 
kelkästchen (Krause)  bekannt.  Dieselben  sind 
immer  grösser  als  die  Fibrillendurchschuitte  und 
ihre  Grösse  wechselt  bei  verschiedenen  Thieren. 
Uebrigens  gelingt  es  wohl  bei  guter  centrischer  Be- 
leuchtung, in  diesen  Feldern  kleine  den  Fibrillen 
entsprechende  Ringe  zu  unterscheiden.  Man  begeg- 
net aber  auch  Durchschnitten ,  wo  keine  Fibrillen- 
ringe  und  polygonale  Felder  neben  einander  und 
in  einander  übergehend  sichtbar  sind.  Die  Muskel- 
säulchen oder  Muskelkästchenreihen  erachtet  E. 
nicht  fttr  wahre  organische  Einheiten ,  sondern  für 
zufällige  Aggregate  von  Elementarfibrilleu.  Die 
Existenz  der  von  Krause  und  von  Merkel  ange- 
nommenen Seitenmembranen,  welche  die  polygonalen 
Felder  begrenzen  sollen,  wird  in  Abrede  gestellt. 

Die  Untersuchungen  über  den  Bau  der  lebenden 
quergestreiften  Muskelfaser  haben  mithin  folgende 
Resultate  ergeben:  Die  normale  quergestreifte  Mus- 
kelfaser im  ruhenden  Zustande  ist  ein  regelmässiges 
Aggregat  verschiedener  Sorten  imbibirter  Theilchen 
(Scheibenelementc) ,  die  in  der  Längsrichtung  der 
P'aser  durch  Cohäsion,  bezüglich  durch  Adhäsion, 
zu  prismatischen  Fibrillen  von  etwa  0.001  Mmtr. 
Dicke  verbunden  sind,  in  der  Querricbtung  aber  durch 
Adhäsion  zu  plan-parallelen  Scheiben  sich  gestalten. 
In  jeder  Fibrille  wechseln  Elemente,  die  sich  durch 
ihre  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
unterscheiden,  in  gesetzlicher  Folgeordnung  mit  ein- 
ander ,  und  dadurch  kommt  das  quergestreifte  Aus- 
sehen zu  Stande;  in  jeder  Scheibe  sind  die  Elemente 
gleichartig.  Eine  flüssige  Zwischensubstanz  zwischen 
den  Scheibenelementen  ist  im  normalen  Zustande 
nicht  auffindbar. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  thätigen 
Muskelfaser,  und  zwar  zunächst  von  den  möglichen 
Methoden,  wie  die  Thätigkeit  der  Faser  zur  An- 
schauung gebracht  werden  kann.  Am  Besten  be- 
währte sich  jenes  Verfahren,  wo  Muskelfasern  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Wirksamkeit  ohne 
wesentliche  Veränderung  der  Form  und  der  optischen 


Eigenschaften  zur  Erstarrung  gebracht  werden ,  ] 
zu  aber  eignete  sich  vorzugsweise  die  bereits 
H  e  n  8  e  n  und  von  F I  ö  g  e  1  benatzte  UeberosD 


An  der  Verkürzung  einer  sich 
Muskelfaser  betheiligen  sich  in  gleichem  M, 
einzelneu  Muskelfächer.  Das  Maximum  der  Yerkfe 
im  frischen  Zustande  kann  80 — 90%  der  fri 
Länge  betragen.    So  lange  dieses  Maximum 
fern  liegt  und  die  Verkürzung  nur  etwa  6n* 
reicht  hat,  bleibt  die  Oberfläche  der  Fa*f 
glatt  und  das  Sarkolemma  setzt  sich  gern 
über  alle  Muskelfaser  fache  r  fort    Treten  du 
weitergehender  Verkürzung  Einkerbungen  noij 
entsprechen  die  eingeschnürten  Stellen  der  Gl 
membrau  oder  dem  isotropen  Baude.   Di«  m 
kennbare  Verdickung  der  anisotropen  Schicht ' 
Querrichtung  beweist  aber  deutlich ,  dass  in 
verkürzende  Contraktion  vor  sich  gebt.  Es  ist 
überhaupt  unwahrscheinlich,  dass  die  isotrope 
an  der  Verkürzung  Theil  nimmt.   Denn  da  i» 
Substanzen  im  chemischen  und  physikalisch 
halten   fundamentale  Verschiedenheiten 
lassen,  so  dürften  wohl  auch  in  ihrer pb 
Thätigkeit  fundamentale  Verschiedenheiten 
Mancherlei  Verhältnisse  rechtfertigen  tibi 
Annahme,  dass  jedes  ei 
sich  Gontraktilität  besitzt 

Wenn  die  ganze  Muskelfaser,  wie  beiws. 
contrahirten  Zustande  nur  ganz  unmerkte 
lumen  verloren  bat ,  so  wird  auch  das 
der  Faser  durch  die  Contraktion  uur  «w 
merkbare  Volumsverminderung  erfahr«, 
verkürzten  Fasern  aber  kann  man  sich  öwA  | 
nutzung  gekreuzter  Nicola  davon  überieogffi 
die  isotrope  Schicht  an  Volumen  verloren,  die 
trope  Schicht  dagegen  an  Volumen  getono« 
Dieses  verschiedene  Verhalten  lässt  sich  in  der' 
erklären,  dass  bei  der  Contraktion  aas  der 
Schicht  Flüssigkeit  in  die  anisotrope  Schiebt 
geht,  wodurch  letztere  etwas  aufgescbwellt 
erstere  dagegen  zusammenschrumpft.  Bei 
sender  Contraktion  wird  dann  die  FeucbtigW 
der  anisotropen  Schicht  wiederum  zur  i 
Schicht  zurückkehren. 

Die  bei  der  Muskelcontraktion  sU 
Veränderungen  des  optischen  Verbaltens 
dahin  zusammenfassen,  dass  mit  forkeh« 
Verkürzung  die  isotrope  Schicht  weniger  durd 
nend  (dunkler)  wird ,  dagegen  aber  die  ani* 
mit  Ausschiusa  der  Mittelscheibe,  mebrd 
(heller)  sich  darstellt.    Diese  Veränderen* 
wenn  die  Faser  sich  um  15—25°,«  ve* 
Verkürzungen  von  35— 55°/o  PfleSeD  beid. 
stanzen  bei  gewöhnlichem  durchfallenden  Lieh 
gleichen  Helligkeitsgrad  zu  besitzen;  bei 
zungen  von  mehr  als  60°/0  ist  die  iftW 
die  dunklere  geworden.  , 

Ferner  gewinnt  die  isotrope  Schicht  w*h[* 

Contraktion  an  Festigkeit,  die 
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;n,  wird  weicher.  Zur 
berechtigen  die  Form-  und 
Igen ,  die  in  beiden  Schichten  beob- 
wenn  auf  die  Muskelfaser  wasserent- 
ftowt  indifferente  Substanzen,  wie  etwa 
[einwirken. 

i  Thatsachen  scheinen  für  eine  Theorie 
nlaren  Contraktion  wesentlich  in  Betrach- 
en werden  zu  müssen ,  erstens  nämlich, 
r  doppeltbrechenden  anisotropen  Substanz 
Verkürzung  sich  dem  Auge  darstellt ,  und 
im  die  anisotrope  Substanz,  deren  Mittel- 
enommen,  bei  der  Contraktion  geschwellt 
bnntlich  tendiren  die  meisten  anisodia- 
Gewebselemente,  welche  imbibitionsfähig 
Kiiizelform,  sobald  sie  der  Einwirkung  einer 
itn  Flüssigkeit  unterliegen  :  die  rothen  Blut- 
Ii  vor  Allem  verandern  sich  durch  Wasser, 
tat.  Ä  ther  u.  s.  w.  in  diesem  Sinne,  und 
ep^ebsfasern,  die  Hornhautfasern,  die 
in  sehen  Scheiden  der  Nervenfasern  Unter- 
ämter derartigen  Einwirkungen  ebenfalls 
Denkt  man  sich  daher  das  aniso- 
»ns  cylindrischen  oder  prismatischen,  der 
Fiser  parallel  gestellten  Elementen  gcbil- 
ituth  eine  dünne  Flüssigkeitsschicht  von 
Jptrnot  sind  und  im  Momente  der  Con- 
p^Bellen  und  zur  Kugelform  tendiren,  so 
mechanischen  Vorgänge  in  der  contrahir- 
vollständig  begreiflich.  Engcl- 
aber  noch  weiter  und  ist  auch  geneigt, 
itioostheorie  auf  die  contraktilen  Fasern 
Muskeln,  auf  die  Wimperhaare,  auf  die 
Äft,  auf  das  Protoplasma  der  farblosen 
ton,  auf  die  Amoeben  u.  8.  w.  auszu- 

ilaas  bespricht  E.  auch  noch  die  media- 
Pgange  bei  Reizung  der  Muskelfaser  und 
ptpflanzung  eines  Reizes. 

m  er 's  Abhandlung  über  Bau  und  Funk- 
?estreiften  Muskelfaser  ist  ebenso  ,  wie 
llmann 'sehen,  eine  Figurentafel  beige- 
Vergleichung  der  beiden  Tafeln  wird 
fr  den  Gedanken  aufkommen  lassen ,  dass 
nämliche  Objekt  hat  zur  Darstellung  ge- 
fden  sollen.    Freilich  sind  auch  die  Abbil- 
verschiedene  Weise  zu  Stande  gebracht 
[Engelmann's  Figuren  sind  der  Natur 
bei  300  —  llOOfacher  Vergrösserung 
Bilder.    Dagegen  sind  die  22  Figuren 
"  8  „bis  auf  3,  schematische,  welche  die 
irbiedener  Fibrillen  erläutern  sollen.  Auf 
^derselben  ist  bei  der  Zeichnung  kein  Ge- 
l,  wohl  aber  auf  die  grössere  oder 
Färbung,  desgleichen   auf  die  relative 
«Meinen  Glieder  der  Fibrille. u  Natürlich 
^llen  diesen  schematischen  Fibrillen  (denn 
werden  dargestellt)  jede  Angabe  über 
Irscueialiche  Vergrösserung. 


Wagen  er  gedenkt  zunächst  in  übersichtlicher 
Zusammenstellung  seiner  früheren  Mittheilungen  über 
Entwicklung  der  quergestreiften  Muskelfaser,  worin 
nachgewiesen  wurde,  dass  die  später  quergestreifte 
Faser  zuerst  durch  eine  ganz  glatte  Fibrille  vertreten 
ist,  an  der  sich  dann  erst  Querstreifung  zeigt,  wenn 
Bündelbildung  in  derselben  stattgefunden  bat.  Die 
Fibrille  ist  aber  auch  im  vollständig  entwickelten 
Muskel  der  letzte  constituironde  Bestandteil  des 
Organs ;  davon  die  Ueberzeugung  zu  erlangen ,  ge- 
nügten die  Beobachtungen  an  Larven  von  Corethra 
plumicornis.  Die  Muskelfibrille  besteht  aus  ungleich 
grossen  Knoten  oder  KUgelchen,  die  insgesaromt 
anisotrop  sind  ;  sie  ist  aber  nicht  etwa  das  Produkt 
eines  Zerfalls  der  Muskelfaser,  sondern  ein  präexisti- 
rendes  Gebilde.  Ueber  diesen  Punkt  stehen  sich  also 
die  Ansichten  von  Wagen  er  und  von  Engel- 
m  a  n  n  diametral  einander  gegenüber. 

W  a  g  e  n  e  r  will  nicht  gerade  die  Möglichkeit 
in  Frage  stellen ,  dass  die  Muskelcontraktion  durch 
eine  Quellung  der  contraktilen  Substanz  zu  Stande 
kommen  könne;  er  erachtet  aber  die  von  Engel- 
mann dafür  beigebrachten  Beweise  nicht  für  aus- 
reichend, dass  dadurch  der  Versuch  einer  andern  Er- 
klärung ausgeschlossen  würde :  vielleicht  dürfe  man 
bei  der  Muskelcontraktion  an  ein  Festwerden,  an 
eine  Art  Gerinnung  der  coutraktilen  Substanz  denken. 

Aus  meinen  Beobachtungen,  schliesst  W  a  g  e  n  e  r , 
geht  hervor,  dass  die  Muskelfibrille  als  letzter  Theil 
der  Muskel  angesehen  werden  muss ,  auch  dass  alle 
Arten  von  Querscheiben  nur  aus  der  Verthcilung  der 
contraktilen  Substanz  an  verschiedene  Orte  der 
Fibrille  ihren  Ursprung  nehmen ,  dass  also  Absper- 
rungen innerhalb  der  Fibrillen  (Zwischenscheiben) 
welche  der  contraktilen  Substanz  den  Weg  verlegen, 
nicht  vorhanden  sind.  Jedes  der  einzelneu  anisotropen 
Knötchen  der  Fibrille  ist  Contraktionscentrum ;  doch 
können  sich  auch  die  benachbarten  zu  einem  einzigen 
vereinigen ,  ohne  dass  sich  angeben  lässt ,  wie  viele 
diess  vermögen.  Erreicht  die  Stärke  der  Contraktion 
einen  gewissen  Grad ,  dann  tritt  die  „ wachsartige 
Degeneration 14  ein.  (T  h  e  i  1  e.) 

508.  ZurKenntniss  des  Baues  der  Lymph- 
drüsen; von  Prof.  Dr.  G.  Bizzozero  in  Turin. 
(Moleschott's  Unters.  XI.  2  u.  3.  p.  300  —  309. 
1873.) 

Das  Reticulum  der  Lymphdrüsensinus  soll  nach 
den  gewöhnlichen  Beschreibungen  aus  homogenen 
oder  längsgestreiften ,  hier  und  da  mit  Kernen  ver- 
sehenen Bindegewebsfasern  bestehen,  oder  in  andern 
Fällen  in  grössern  oder  kleinern  Strecken  aus  stern- 
förmigen Bindegewebszellen  zusammengesetzt  sein, 
welche  durch  ihre  mehr  oder  weniger  langen  und 
zahlreichen  Ausläufer  unter  einander  oder  mit  den 
Bindegewebsfasern  in  Zusammenhang  stehen.  Da- 
gegen haben  Bizzozero's  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht  führen  müssen ,  dass  die  zelligen  Elemente 
des  Sinusreticulum  nicht  innerhalb  der  Trabekcln  in 
deren  Masse  eingebettet  sind ,  sondern  deren  Ober- 


118 


I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


fläche  aufliegen ,  oder  in  den  von  den  Trabekeln 
gebildeten  Maschen  schleierartig  ausgespannt  Bind. 

Beim  Hunde  zeichnet  sich  das  Reticulum  der 
Sintis  durch  die  verhältuissniässig  stärkern  Fasern 
und  durch  seine  ziemlich  regelmässigen  Maschen  aus, 
welche  letztere  sich  als  rundliche,  rechteckige  oder 
polygonale  Räume  darstellen.  Entfernt  man  an 
dünnen  Schnitten  durch  schwaches  Schütteln  die 
eigentlichen  Lymphzellen  aus  diesen  Maschen,  so 
erscheinen  die  andern  zelligen  Elemente  des  Reticu- 
lum  gewöhnlich  als  kurze  spindelförmige,  sternför- 
mige oder  abgeplattete  Zellen:  in  deren  grobkörnigem 
Protoplasma  liegen  oft  kleine  Fettkörnchen  oder 
Körnchen  gelben  oder  braunen  Pigments  eingestreut ; 
ihre  Kerne  sind  oval,  glattrandig,  äusserst  fein  gra- 
nulirt  und  enthalten  1  oder  2  glänzende  runde  Kern- 
körperchen.  Die  Anzahl  dieser  Zellen  richtet  sich 
danach ,  ob  und  wie  stark  das  Präparat  geschüttelt 
wurde.  Anfangs  sind  sie  auch  in  Präparaten  von 
erwachsenen  Thieren  in  grosser  Auzahl  vorhanden, 
so  dass  die  Maschen  des  Netzes  durch  sie  bedeutend 
verengert  werden.  Aber  je  länger  das  Schütteln 
fortgesetzt  wird,  desto  besser  wird  das  Reticulum 
von  den  Zellen  befreit,  und  es  lassen  sieh  zuletzt 
selbst  Präparate  erlangen ,  deren  Reticulum ,  weil 
alle  Zellen  verschwunden  sind,  ganz  nackt  erscheint. 
Hieraus  ergiebt  sich  klar  genug ,  dass  diese  Zellen 
den  Reticulumfasern  nur  aufliegen,  ohne  in  innerem 
Zusammenhange  damit  zu  stehen,  weil  sonst  ihre 
Entfernung  nicht  möglich  sein  würde,  ohne  dass  das 
Reticulum  selbst  zum  Theil  verschwände.  Auf 
zweierlei  Weise  aber  hängen  die  Zellen  an  den  Tra- 
bekeln :  entweder  umkleiden  sie  die  Fasern  u.  deren 
mit  deu  benachbarten  Fasern  anastomosirende  Aus- 
läufer ,  der  Kern  der  Zelle  liegt  seitlich  auf  und  die 
Faser  ist  in  ein  Protoplasmarohr  eingeschlossen ; 
oder  die  Zelle  ist  abgeplattet,  endothelartig  dünn, 
und  so  in  einer  Masche  des  Reticulum  ausgespannt, 
dass  ihre  Ränder  den  die  Masche  bildenden  Fasern 
ankleben,  der  Kern  liegt  dann  nicht  seitlich  auf  den 
Fasern,  sondern  wird  durch  die  ihn  umgebende 
Protoplasmamasse  in  der  Masche  in  der  Schwebe 
gehalten.  Durch  die  letztgenannte  Anordnung  der 
Zellen  wird  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Maschen 
vollständig  ausgefüllt.  Das  Protoplasma  der  Sinus- 
zellen des  Hundes  ist  übrigens  sehr  zerrcisslich,  und 
so  geschieht  es  oftmals,  wenn  die  Zellen  durch  fort- 
gesetztes Schütteln  entfernt  werden ,  dass  ein  Theil 
desselben  an  den  Fasern  hängen  bleibt  und  letztere 
hier  und  da  von  Protoplasmakörnchen  umgeben  er- 
scheinen. 

In  den  Lymphdrüsen  des  Menschen  unterschei- 
den sich  die  Siuustrabekeln  dadurch ,  dass  sie  ge- 
wöhnlich dünner,  mit  glatten  und  regelmässigem 
Contouren  versehen  und  öfters  längsstreifig  sind. 
Ihre  Verzweigungen  sind  weniger  zahlreich  und  da- 
durch werden  die  Maschen  grösser,  dabei  auch  un- 
regelmässiger. Die  entsprechenden  Zellen  erschei- 
nen gewöhnlich  als  sehr  lange,  spindelförmige,  oder 
je  nach  der  Verzweigungaweise  der  sie  tragenden 


Fasern  als  mehr  oder  weniger  reichlich  ... 
läufern  versehene  Gebilde.  Sie  besitzen  einen 
mit  glatten  Contouren  versehenen,  lodert 
körperchen  führenden  Kern  und  ein  feink 
Protoplasma,  welches,  zumal  in  den  M«< 
drüsen,  oftmals  Fetttröpfchen  euthält,  dage; 
ner,  als  beim  Hunde,  Pigraentkörnchen.  Du 
plasma  scheint  consistenter  als  beim  Handel 
da  sich  in  den  feinen  stark  geschüttelteu x 
die  ganze  Zelle  von  den  Fasern  abzofei 
weshalb  dann  letztere  ganz  glatt  erscheinen, 
beim  Menschen  beobachtet  man  einerseits 
förmige  oder  verästelt  eine  Faser  umkleide 
andererseits  abgeplattete  in  einer  Relieuium 
ausgespannte  Gebilde  ;  erstere  sind  die  baui 
kommenden. 

Beim  Kaninchen  sind  die  Reticulomf« 
ner,  zarter,  etwas  wolliger  als  beim  Vm 
Maschen  dagegen  sind  grösser  und  ziealid 
mässig ;  die  gut  entwickelten  Zellen  haben  e 
körniges,  Fett-  oder  Pigmentkörnchen  I 
Protoplasma  und  1  oder  2  ovale  oder  n 
Kerne  mit  Kern  körperchen.  Beim  Kalhil 
Reticulumfasern  verhältnissmassig  größer  aaf 
der  Länge  nach  gestreift.  Bei  beiden  Ik 
findet  man  die  Zellen  den  Fasern  anklebe!« 
den  Maschen  ausgespannt. 

Die  angegebene  Struktur  zeigt  siefc 
am  Reticulum  der  Sinus  der  Iftrirjrtttli  I 
auch  der  Rindensubstanz.    In  lettta*' 
die  Sinus  enger  und  dem  entsprecho*1*^ 
fasern  kürzer;  auch  pflegen  die  ftm"^ 
deutlicher  längsstreifig  zu  sein,  ala»^^, 
ovalen  Kerne  sitzen  auch  zur  Seite  der  r  a 
Protoplasma  der  Zellen  ist  spärlich  und 
halb  leicht  übersehen.     Auch  hier  las» 
Zellen  durch  längeres  Schütteln 
dass  das  Reticulum  dadurch  beeinträchtigt  i 

Am  Parenchymreticulum  besteht  nach  1 
z  e  r  o  ein  ähnliches  Verhältniss  zwischen  l& 
Fasern.  Das  Reticulum  ist  hier  aus 
genen  und  anastomosirenden  Fasern 
gesetzt.  An  den  Knotenpunkten  tm 
geplattet  und  es  entsteht  daselbst  ein 
Plättchen,  dessen  Grösse  und  Form  nach, 
der  dasselbe  bildenden  Fasern  mannigfou  « 
Auf  diesen  Plättchen  liegen  aber  die  miteioi 
sameu  körnchenhaltigen  Protoplasma  *« 
Zellen. 


509.  Zur  Kenntniss  der 
organe;  von  Haus  v.  Wyss  (Arcb.  f. 
Anat.  VI.  p.  237.  1870);  Alex.  W.  r' 
aus  Pest  (a.  a.  0.  VUL  p.  455.  lS7i] 
Hönigschmied  (Med.  Centr.-Bl.  IX. 

In  der  ersten  Arbeit  wurde  von  Wysi 
beim  Kaninchen  oiu  makroskopisch  achtbar* 
Organ  beschrieben,  das  zu  beiden  Seiten  jöi 
grunds  nahe  der  Stelle  sich  vorfindet,  wodie 
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hrinklig  auf  deo  Kehldeckel  umbiegt  und 
uptsitz  der  Geschmacksbecher  bei  diesem 
|  Dieselben  sitzen  hier  in  der  Seitenwand 
jrs  oder  tiefern  Gruben  der  Schleimhaut, 
[verschieden  grosser  Anzahl  (im  Durch- 
i parallel  neben  einander  liegen.  Zwischen 
L  erhebt  sich  die  Schleimhaut  in  mehr 
jer  stark  vorragenden  Falten  von  gleicher 
ha  kann  sich  diese  Organe  so  entstanden 
b  hatte  sich  die  kreisförmige  Papille  sammt 
1  Wall  der  Papilla  vallata  in  die  Länge 
l  Die  Gruben  zwischen  den  Falten  sind 
K,  sehr  eng,  fast  verschwindend  fein,  und 
■  gleich  weit,  da  der  Querdurchmesser  der 
§ Blätter  nicht  ganz  derselbe  bleibt,  son- 
I  Mitte  ihrer  Höhe  etwas  stärker  ist  als 
boten.   Deswegen  berühren  sich  je  zwei 
itgrnde  Falten    in   der  Mitte   und  es 
Roch  oben  oder  unten  eine  feine  Capillar- 
Wegen  dieser  blattförmigen  Anord- 
■onprünge  wurde  das  Gebilde  Papilla 
mml  Die  Beeherorgane  liegen  je  zu  4 
k  in  den  an  die  Spalten  angrenzenden 
■Ntes,  and  zwar  so,  dass  sie  ihren  Grund 
In  Ufi  zarten  bindegewebigen  Stroma  zu- 
Biitkcr  Spitze  frei  gegen  die  Capillar- 
Mofa.  Jeder  dieser  4  Becher  entspricht 
die  der  Seitenwand  des  Blattes 
Wm,  md  zwar  ungefähr  in  der  Mitte  der 
■feeowand  dieser  Blätter.    Die  Becher* 
IL  deo  Hauptbestandteil  dieser  Gegend, 
■Gewebe  tritt  gegen  sie  zurück  und  er- 
m  &  rräizer  derselben.    Auch  die  über 
kbeode  Epitheliale  ist  ganz  dünn  und 
m u  derselben ,  wenn  man  sie  ablöst,  in 
■o  Abständen  die  von  Schwalbe  vom 
■(schilderten  scharf  ausgeschnittenen  run- 
m Sebald  intercellular,  bald  intracellular 
|L  Neben  den  Löchern  liegen  deutlich 
der  Epithelzellen.    Die  Isolirung  der 
igt  leicht.    Ihre  Gestalt  ist  rundlicher, 
beim  Menschen,  mit  rascher  Zuspitzung 
Die  Deckzellen  sind  kürzer  und  brei- 
Menschen  und  ohne  zackige  Umrisse, 
fehlen  ihnen  die  reich  verästelten  cen- 
er,  weshalb  sich  die  Becher  leichter 
Die  centralen  Stäbchen-  oder  Ge- 
haben ebenfalls  Spindelform  wie  beim 
aber  ihr  centraler  wie  peripherischer 
körzer  und  breiter,  und  alle  besitzen 
der  beim  Menschen  nicht  sämmtlichen 
Die  Zahl  der  Stäbchenzellen  in  einem 
■8t  3  oder  4  beim  Kaninchen ,  während 
deren  10  und  mehr  giebt,  je  nach 
der  Becher.    Die  über  die  Becher  her- 
Hircben  oder  Spitzen  fand  v.  W.  blos 
I  mit  den  hellglänzenden  Stäbchenzellen, 
^bellen  konnte  er  (im  Gegensatz  zu 
f«)  keine  solchen  bemerken.    Die  beim 
langgestreckten  Becher  der  Papilla« 


vallatae  liegen  in  mittelgrossen  Papillen  zu  5—6  an 

den  Wandungen  des  Grabens  übereinander  und  die 

Zahl  aller  Becher  au  einer  mittelgrossen  Papille 

schätzt  Vf.  auf  ca.  400,  doch  kann  sie  auch  noch 

höher  sich  belaufen. 

Ausser  beim  Kanineben  fand  v.  Wyss  eine  rudimen- 
täre Entwicklung  dreier  PapiHae  foliatae  am  Zungen- 
gruude  der  Ratley  da  wo  die  Schleimhaut  auf  die  Epiglot- 
tis  übergeht.  Es  sind  3  seichte  kurze  Grübchen  neben 
einander ,  deren  kleine  Scbleimhautfalten  nicht  über  die 
Zungenoberfläche  prominiren.  An  den  Seitenflächen  der 
Falten,  welche  die  Gruben  einscbliessen,  stehen  in  deren 
Mitte  3  Reiben  Becher  übereinander,  von  demselben  Bau, 
wie  beim  Kaninchen ,  deren  Spitzen  in  die  Gruben  aus- 
münden. 

Auch  beim  Eichhörnchen  fandv.  Wyss  das  Analogen 
der  Papilla  foliata  in  einigen  ganz  kurzen  Fältchen  am 
Zungengrunde  wieder.  Die  Länge  den  Gebildes  ist  noch 
geringer  als  bei  der  Ratte,  doch  sind  die  Gruben  tiefer  u. 
die  Falten  breiter.  Sie  sind  von  den  sehr  dicht  stehenden 
kurzen  kegelförmigen  Papillen  so  verdeckt,  dass  man  sie 
mit  dem  blosen  Auge  kaum  bemerkt-  Die  Becherreihen 
stehen  ebenfalls  auf  der  Seitenwand  der  Falten,  aber 
zahlreicher  als  beim  Kaninchen,  doch  sind  die  Becher 
selbst  kürzer. 

Ausserdem  fand  v.  Wyss,  dass  bei  Rind, 
Schaf,  Schwein,  Pferd,  Igel,  Hund  und  Katze  die 
Geschmacksbecher  nicht  blos  an  den  Umgrenzungen 
des  Grabens  sich  vorfinden,  sondern  auch,  obwohl  in 
geringerer  Anzahl,  auf  der  freien  Oberfläche  der 
Papillae  fungiformes.  An  den  Papillae  fungiformes 
des  Menschen  konnte  er  sie  dagegen  nirgends  auf- 
finden. 

Die  von  E.  V  e  r  s  o  n  auf  dem  untern  Theile  der 
Schleimhaut  an  der  hintern  Fläche  der  Epiglottis 
beim  Kinde  als  Geschmacksbecher  beschriebenen 
Gebilde  vermochte  v.  Wyss  beim  Erwachsenen 
nicht  wahrzunehmen  und  möchte  sie  auch  nicht  als 
Schmeckbecher  deuten. 

Während  jedoch  von  Wyss  an  der  Zunge  des 
Menschen  kein  der  Papilla  foliata  des  Kaninchens 
analoges  Organ  mit  Schmeckbechern  aufzufinden 
vermochte,  gelang  es  v.  A  j  t  a  i  an  dem  von  E.  H. 
Weber  und  J.  C.  Mayer  beschriebenen  faltigen 
Gebilde  am  Seitenrande  der  menschlichen  Zunge, 
das  sie  Papilla  lingualis  foliata  nennen,  becherför- 
mige Organe  nachzuweisen.  Dieses  Gebilde  findet 
sich  von  der  Uebergangsfalte  der  Zungenwurzel  bis 
zum  vordem  Drittel  der  Zunge  auf  beiden  Seiten  der 
Zunge  als  eine  Anzahl  Querfalten ,  welche  sich  mit 
der  Längsachse  der  Zunge  kreuzen,  wobei  die  Höhe 
dieser  Falten  und  die  Tiefe  der  Gruben  zwischen 
ihnen  nach  vorne  zu  immer  mehr  abnimmt.  Die 
gefaltete  Stelle  ist  gegen  die  Umgebung  jedoch  nicht 
scharf  abgegrenzt,  wie  dieses  bei  der  Papilla  foliata 
des  Kaninchens  der  Fall  ist.  v.  Ajtai  fand  nun 
an  den  Seitenwandungen  dieser  Falten  ebenso  ge- 
staltete und  organisirte  Schmeckbecher  mit  Deck- 
end Stäbcliemellen ,  wie  an  den  Papillae  vallatae 
derselben  Zunge,  oder  wie  an  der  Papilla  foliata  des 
Kaninchens  u.  Husens;  nur  war  die  Zahl  der  becher- 
förmigen Organe  geringer  und  ihre  Vertheilung  we- 
niger regelmässig.    Sie  finden  sich  reichlicher  im 
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hintern  Thcile  der  Falteubildung,  seltener  schon  im 
mittleren  Theile,  im  vordem  Drittel  der  mensch- 
lichen Pap.  foliata  fehlen  sie  gänzlich.  Ausserdem 
weist  v.  Ajtai  nach,  dass  die  Verbreitung  der 
Pap.  foliata  unter  den  Säugetläerzungen  eine  viel 
grössere  ist,  als  v.  Wyss  angiebt. 

Schon  Schwalbe  hatte  beim  Schwein  an  jeder  Seite 
der  Zunge  1  Zoll  seitwärts  von  der  grossen  Geschmacks* 
Papille  eine  mit  tiefen  Fnrchen  versehene  Stelle  von  l/2" 
Durchmesser  an  der  Znngenoberfläche  bemerkt  u.  in  der 
Tiefe  der  Falten  einzelne  Scbmeckbecher  aufgefunden; 
v.  AJ  tai  fand  dies  Gebilde  ganz  analog  der  Pap.  foliata 
des  Kaninchens  gebaut.  —  Noch  schöner  entwickelt  traf 
er  diese  Papillenforin  auf  der  Zunge  des  Pferdes,  wo  sie 
nahe  der  Zungenwurzel  an  beiden  Seiten  derselben  anzu- 
treffen ist ;  sie  ist  oval,  und  von  einer  wulstigen  Erhöhung 
rings  umgeben,  der  Längsdurchmesser  beträgt  1  Zoll  und 
überragt  etwas  die  Oberdäche.    Sie  besteht  aus  8  —  10 
schiefen,  queren  oder  S-förmig  gekrümmten  wulstigen  un- 
gleich langen  Falten ,  zwischen  denen  enge  Furchen  lie- 
gen, in  deren  Tiefe  sich  eben  so  viele  Becher  findenwie  beim 
Kaninchen.  —  Bei  der  Katze  scheint  die  Papilla  foliata  zu 
fehlen,  an  ihrer  Stelle  sind  eine  Anzahl  grosser  kolbenförmi- 
ger Papillae  filiformes  in  einer  Reihe  neben  einander 
vorhauden.  —  Beim  Hunde  kamen  in  einigen  Fällen  zahl- 
reiche Geschmack8bccber  innerhalb  einer  wohlentwickel- 
ten Pap.  foliata  jederseits  am  hintern  Theile  des  Zungen- 
randes vor ,  bei  andern  Thieren  dagegen  nur  Faltenbil- 
dungen ,  wie  beim  Menschen,  mit  vereinzelten  Schmeck- 
bechern, und  in  noch  andern  Fällen  fehlte  die  Pap.  foli- 
ata gänzlich.    Beim  Schaf,  Kalb  und  Meerschweinchen 
war  kein  der  Pnp.  foliata  analoges  Gebilde  bemerkbar. 
Daraus  ergiebt  sich ,  dass  eine  Pap.  foliata  um  so  ent- 
wickelter und  um  so  reicher  mit  Schmeck  bechern  ausge- 
stattet da  angetroffen  wird,  wo  die  Pap.  vallatae  weniger 
entwickelt  sind.    Wo  nur  2  umwallte  Papillen  vorkom- 
men, wie  beim  Kaninchen ,  Schweine  und  Pferde ,  ist  die 
Pap.  foliata  am  schönsten  ausgeprägt     Beim  Menschen 
und  Hunde  ergeben  sieb  mittlere  Verhältnisse.    Bei  den 
Wiederkäuern  endlich  wird  durch  die  zahlreichen  um- 
wallten Papillen  der  Mangel  einer  Papilla  foliata  reich- 
lich ersetzt. 

In  den  Papillae  foliatae  des  Menschen  fand 
v.  A  j  tai  noch  zweierlei  eigentümliche  Epithelzel- 
lenforrnen.  Die  eine  Art  der  Zellen  kam  zwischen  den 
gewöhnlichen  Epithelien  in  der  ganzen  Papille  in 
grosser  Menge  vorn. zeigte  einen  scharf  begrenzten, 
verschieden  grossen  u.  gestalteten  Körper  mit  homo- 
genem, nnr  um  den  Kern  mit  fein  granulirtem  Inhalt. 
Der  Kern  enthielt  1—2  glänzende  Kernkörperchen. 
Sie  besitzen  einen  scharf  contourirten  ,  homogenen, 
mattglänzenden,  geraden  od.  wellenförmig  gebogenen 
Fortsatz,  mindestens  so  lang,  oft  aber  auch  bis  4raal 
so  lang  als  der  längste  Durchmesser  des  Zellkörpers. 
Er  hat  bald  ein  spitzes,  bald  ein  abgestumpftes  Ende 
und  manche  besitzen  daselbst  eine  kleine  Kugel ,  in 
deren  Mitte  ein  glänzender  Punkt  sichtbar  ist.  Der 
Fortsatz  entspringt  meist  plötzlich  aus  der  Zelle, 
andere  haben  einen  breiten  Ursprung  und  manche 


sind  beinahe  konisch.  —  Aehnliche 
sich  auch  in  dem  Epithel  der  Papilla' 
Pferdes.  —  Die  zweite  Art  von  Zellen 
Geschmackszellen  der  becherförmigen  Ore 
sind  sie  3 — 5mal  grösser.  Sie  sind  sehr 
lieh,  eiförmig,  ihre  Pole  gehen  in  einen 
kürzern  Fortsatz  über.  Die  Fortsätze  n 
pherisebe  Theil  des  Zellkörpers  sind  ganz  ] 
mattglänzend  und  nur  um  den  Kern,  der 
körper  nie  ausfallt  und  viel  kleiner  ist. 
schmackszellenkerne,  besteht  einige  Trüb 
Enden  der  Fortsätze  waren  meist  verwachse^] 
mal  wie  abgebrochen.  Diese  Zellen  kamen' 
den  hintern  zwei  Dritttheilen  der  Pap.  foh^ 
also  dort,  wo  sich  auch  Geschmackszellen  v«i 
doch  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermittd 
sie  zur  Dicke  des  Epithels  gestellt  waren.  1 

Hönigschmied  hat  endlich  auch beia 

schweinchen  die  Papilla  foliata  aufgefunden. 

Drei  kleine,  makroskopisch  noch  sichtbare  i 
tige  Vertiefungen  verlaufen  parallel  der  Zung 
und  fassen  2  Leisten  zwischen  sieb ,  die  aber  i 
die  Zungenoberfläche  prominiren.  Sie  liegen; 
gründe  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  auf< 
förmigen  Vorsprunge.  Die  Seitenwinde  der  i 
migen  Vertiefungen  enthalten  3—5 
Reihen  von  Schmeckbecbern ,  welche  eh  beiJ 
den  Grund  und  das  untere  Dritttheil  dei 
münden.    Sie  sind  von  fast  cylindrischer I 
einander  ganz  nahe  und  besitzen  an  ihrer! 
rakteristischen  8tiftcben. 

Ferner  vermochte  H  ö  n  i  g  s  c b  aiti  I 
Katze,  Hund,  Maulwurf  und  MauiÄAfc^ 

auf  der  freien  Oberfläche  der  Fqjiüoc  w 
nachzuweisen.  Sie  schienen  hier  gtnie 
Thieren  vorzukommen ,  wo  die  Ob 
wallten  Papillen  eine  unebene 
Beschaffenheit  zeigt,  und  zwar  besonders  1 
Stellen,  die  wie  eine  aufgesetzte  Papilla f 
aussehen ,  wie  diess  beim  Maulwurfe  und 
der  Fall  ist,  wo  diese  Becher  einen  sebri 
Standpunkt  einnehmen.  Doch  ist  diese« 
nicht  allgemein.  Denn  bei  der  Maus  fio 
der  Mitte  der  freien  Oberfläche  eine 
trichterförmige  Einsenkung,  in  deren 
Mündung  eines  Schmeckbechers  sich  te 
Anzahl  der  auf  freier  Oberfläche  der  umw* 
pillen  vorkommenden  becherförmigeu  Organ 
Allgemeinen  sehr  gering  und  ihre  Anordm 
unregelmässige.  Sie  sind  meist  kleiner  u.  i 
tiger ,  als  die  an  der  Seitenwand  der  PapiU 
liehen,  zeigen  sonst  aber  dieselbe  BescliHffei 
diese.  (E.Wei 


II.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 

510.  Ueber  die  physiologischen  und  the-  und  seine  Anwendung  am  Krankenbette  (M< 
rapeuüschen  Wirkungen  des  Mutterkorns;  lien  X VIII.  5. p.  202.  1873)  enthalten  wen! 
von  S.  Kersch;  A.  Wem  ich;  J.  Lauber.  über  die  genannte  Wirkung.  Aus  oen  1 

Dr.  S.  Kerschs  Mittheilungen  über  die  Wir-  suchen  mit  concentr.  Infusum  secalis  coro., 
kuug  des  Seeale  cornutum  an  Thieren  und  Menschen    Vf.  [hoffentlich  war  es  nach  dem  Erkalten 
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bunt  unreinen  Ergotin  „Bonjcau"  und 
,  (wie  Vf.  const  qiient  schreibt)  vorziehen 
srlaabt,  geht  der  Hauptsache  nach  hervor, 
Injektion  des  Infuses  in  die  V.  jugul. 
der  Pols  langsamer  wird  u.  dabei,  was  auch 
Temometer  [Sphygmograph  ?]  an  freigeleg- 
nachweiat,  eine  kleine  zusammengezo- 
affenbeit  annimmt.  Die  Schenkelarterie 
Dich  Einverleibung  von  Seeale  contrahirt, 
fest  anzufühlen.  Die  Temperatur  sank. 
Pachtete  Vf.  nach  Einspritzung  des  Infuses 
desselben  und  Dosis  werden  nicht  ange- 
l'cruhe  und  Qeheul  des  Thieres  und  nach 
vollständige  Starrheit  der  Extremitäten, 
der  Körper  des  Thieres  kalt  anzufühlen 
es  sich  hierbei  um  Tetanus  [oder  Rigor 
bändelte,  bleibt  unentschieden. 

den  weiteren  Beobachtungen  au  3  tragenden 
welche  nach  Beibringung  von  Secaleinfus 
[n  spätestens  2  Tagen]  und  zu  Grunde 
tteht  Vf.  ziemlich  isolirt  da ,  indem  ältere 
rkParola  u.  A.  das  Gegentheil  con- 
Eadlico berichtet  Vf.,  dass  er  die  Arteric n- 
durch  22  Versuche  an  „ausgehunger- 
htgestellt  habe,  daas  13  dieser  aus- 
\mnchsobjekte  Würgen  u.  Erbrechen 
Storni  Ms  die  Dosis  gross  genug  war,  unter 
■pna  Grunde  gingen.  [Was  aus  diesen 
hhfisfa  Versuchen,  welche  zu  Hunderten  von 
IV  aste  „mit  Metfiode"  angestellt  sind,  für  die 
•planen  wird,  ist  uns  unverständlich.  Den 
j^piariDaceutischen  Abschnitt  übergehen  wir 
findig  und  durchaus  nichts  Bemerkens- 
Muitend.  Dass  bei  den  ausgehungerten 
wen  die  Temperatur  enorm  sank ,  durfte 
»okl  kaum  allein  auf  Rechnung  der  Secale- 
Iü  setzen  sein.] 

ie  Tbierversuche  [!]  knüpft  Vf.  den  Be- 
iwei  mit  Seeale  com.  behandelte ,  angeb- 
en Puerperalfieber. 

nrTormehr  ala  12  Tagen  von  Vf.  mittels 
ttümoden  and  klagte  über  starke  Schmerzen, 
I  Tagen  über  Schüttelfröste.    Sie  lag  nach 
toem  Schüttel froste  mit  klebrigem  Sch  weiss 
ni  athmete  wegen  stechender  Schmerzen  in 
ftftbondrien ,  schwer  and  karz;  der  Unterleib 
jPtoiüich  aufgetrieben  and  namentlich  um  den 
da  abwärts  bei  Druck  äusserst  empfindlich ; 
nachweisbar ;  es  fand  sich  aber  auch ,  dass 
«oBtrahirte  Uterus  (12  Tage  nach  der  Entbin- 
'  d«ra  Fundus  noch  eine  Hand  breit  unterhalb 
utand  u.  eine  Portio  vaginalis  uteri  noch  nicht 
tenden  war  [!].    Aus  dem  Uterus  lief  röth- 
■t  Flüssigkeit  ab.    Auch  vom  After  aus  war 
*Jj  erfolgte  Rückbildung  des  Uterus  zu  con- 
ft*.  ISO.  Ord. :  Laxans  und  —  gegen  das 
D«*»  Chin.  muriat.  (von  0.3  Grmm.)  Die  Kr. 
w»a  des  Chinin  aus  Missverständniss  2  Dosen 
warn.  Seeale  cornutum.    Vf.  fand  sie  am  fol- 
^«r»  ihre  Haut  war  weniger  heiss  anzufühlen ; 
m  transspirirt,  es  war  Stuhlgang  erfolgt,  der 
*«niger  aufgetrieben  und  der  stark  contrahirte 
f^Mch  eine  klebe  Handbreite  über  dem  Scham- 
Bd.  160.  Hft.  2. 


bogen  zu  fühlen ;  Puls  84;  Ovarien-Gegend  noch  bei  Druck 
schmerzhaft  Als  Vf.  die  Verwechslung,  gleichzeitig  aber 
auch  die  Besserung  bemerkt  hatte,  gab  er  Seeale  weiter. 
Contraktion  des  Uterus ,  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  schritten  fort  u.  schon 
am  2.  Tage  nachher  befand  sich  die  Wöchnerin  so  wohl, 
dass  sie  auf  ihr  Ansuchen  aus  der  Behandlang  entlassen 
wurde. 

II.  Auch  in  diesem  Falle  fand  Vf.  bei  einer  19jähr. 
Wöchnerin  am  11.  Tage  nach  der  Entbindung  den  Uterus 
noch  nicht  contrahirt  u.  ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie 
im  l.  Falle;  Temp.  34.4°  R.  Er  gab  0.9  Grmm.  Seeale 
cornut.  und  0.3  Grmm.  Chinin,  muriat.  p.  die.  In  diesem 
Falle  vergingen  8  Tage,  ehe  die  Kr.  wiederhergestellt 
war.  8o  oft  Vf.  das  Seeale  aussetzte ,  wurde  der  Puls 
wieder  frequent  und  die  Schüttelfröste  wiederholten  sich ; 
Vf.  will  daher  Seeale  zur  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
im  Fieber,  ebenso,  wie  Digitalis  angewandt  wissen.  In 
5  Fällen  will  er  die  Pulsverlangsamung  und  Gefässcon- 
traktion  durch  Seeale  erreicht  haben ,  nachdem  Digitalis 
im  Stiche  gelassen  hatte. 

Vf.  übersieht,  dass  Temperaturabnahme  und 
Pulsretardation  keinesweges  nothwendig  mit  einan- 
der verknüpft  sind;  der  Nachweis,  dass  Seeale  beides 
bewirke,  ist  durch  eine  einzige  Krankengeschichte 
(Nr.  I.  enthält  keine  einzige  Temperaturangabe) 
nicht  zu  führen  und  es  ist  auch  noch  fraglich ,  ob  in 
beiden  Fällen  Puerperalfieber  vorlag. 

In  ganz  anderer  Weise  und  unter  methodischer 
Benutzung  der  Hülfsmittel  der  modernen  Physiologie 
hat  dagegen  Dr.  A.  W  e  r  n  i  c  h  (Virch.  Arch.  LVI. 
p.  505)  der  Ursache  der  wehenerregenden  Wirkung 
des  Ergotin  näher  zu  kommen  versucht.  Er  wandte 
Extr.  secalis  cornuti  aquosum  2.0  Aq.  destill.  Glyce- 
rin  ana  6.0  Grmm.  an;  jede  Pravaz'sche  Spritze 
enthielt  0.14—0.15  Grmm.  Ergotin.  Das  Bestreben 
des  Vf.  ging  dahin,  die  widerstreitenden  Ansichten 
über  die  Innervationscentren  des  Uterus  und  über 
die  Faktoren ,  welche  Uterinbewegnngen  mit  Not- 
wendigkeit hervorrufen,  experimentell  zu  prüfen  und 
darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob,  falls  das  in  den 
Kreislauf  eingeführte  Ergotin  Blutungen  aus  dem 
Uterus  stillt,  dieser  Effekt  durch  unmittelbare  Wirkung 
auf  die  Arterien  (aktive  Verengerung  des  Lumens 
derselben)  allein  zu  Stande  kommt,  oder  ob  derselbe 
Folge  einer  Contraktion  des  ganzen  Organes  ist, 
wobei,  durch  irgend  welche  Innervationsvorgänge 
eingeleitet,  die  Arterien  zusammengepresst  werden. 
Wirkt  Ergotin  auf  die  periphere  Arterienmuskulatnr 
(Brown-Söquard)  so  würde  man  zuvörderst 
auch  für  den  Uterus  annehmen  müssen,  dass  der  erste 
Effekt  einer  Ergotingabe  Verengerung  der  Uterin- 
arterien sei.  Danach  auftretende  Gontraktionen  des 
Organes  könnten  entweder  durch  Reflex  bedingte 
Folgen  der  lokalen  Anämie  des  Uterus  sein,  oder 
man  müsste  sie  ohne  Connex  mit  den  Veränderun- 
gen des  Lumens  der  Uteriogefässe  aus  Erregung 
eine«  streitigen  Innervationscentrum  (Rückenmark, 
Sympathicus,  Medulla  oblong.,  Cerebellum)  erklären. 
Eine  hiermit  Hand  in  Hand  gehende  Compreesion 
der  Gefasse  nnd  Verengerung  derselben  zufolge  der 
Contraktion  der  Gebärmuttermuskulatur  wäre  selbst- 
redend hierbei  nicht  ausgeschlossen. 

16 
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Vis.  Versuche  lehrten  nun  aber,  dass  1)  die  Ge- 
russcontraktionen  bei  Ergotin-Injektion  später  als  die 
Zuaammenziehungen  der  Muskulatur  des  Uterus  zu 
Staude  kommen,  oder  vielmehr,  dass  die  Contraktion 
der  Gebärmutter  den  an  letzterer  sichtbar  werdenden 
Gefttesveränderungen  unmittelbar  vorangeht,  u.  dass 
2)  beide  Erscheinungen  (Gefassverengerung  und 
Muskelcontraktion)  ganz  ausbleiben,  wenn  die  ober- 
halb des  3. — 4.  RUcken  wirbels  gelegenen  Nerven- 
centra  durch  Discision  des  Rückenmarks  in  Höhe  des 
5.  R.-Wirbels  eliminirt  werden. 

Vf.  nimmt  Bezug  sowohl  auf  ältere  Beobachtun- 
gen von  Spiegelberg  und  Kehr  er,  wonach 
sowohl  allgemeine  Verblutung  als  lokale  Anämie 
des  Uterus  Contraktionen  des  letztem  bedingt ,  als 
auf  neuere  von  0 s e r  und  Schlesinger,  wonach 
bei  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Hirn 
durch  Abklemmung  der  betreffenden  Gefässstämme, 
namentlich  des  Truncus  anonymus ,  der  Garotis  und 
Subclavia  sin.,  die  nämliche  Erscheinung  zur  Beobach- 
tung kommt.  Zugegeben,  dass  rasches  Verbluten 
Uterincontraktionen  nach  sich  zieht,  so  fragte  es  sich 
immer  noch,  ob  die  Entleerung  des  Blutes  aus  den 
motorischen  Centren  oder  aus  dem  Uterus  selbst  die 
genannten  Zusammenziehungen  auslöst.  Mit  dem 
Nachweis  des  ersteren  wäre  auch  die  Beobachtung 
des  Eintritts  der  Muskelcontraktion  am  Uterus  vor 
Sichtbarwerden  einer  Verengerung  der  Gefässe  des- 
selben ebenso  erklärlich,  wie  eine  wesentliche  Modi- 
fikation der  zu  beobachtenden  Erscheinungen  nach 
Ausschliessung  der  nervösen  Centra  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  geworden. 

Vf.  überzeugte  sich  zuvörderst  durch  Versuche 
an  Kaninchen,  denen  kleine  Partien  des  Hirns  oder 
des  Rückenmarks  freigelegt,  oder  der  Uterus  freiprä- 
parirt  worden  war,  davon ,  dass  das  Ergotin  that- 
sächlich  die  Hirn-  und  Rückenmarkscapillaren  zur 
Contraktion  bringt,  u.  durch  Ergotin  auch  bei  nicht- 
trächtigen Thieren  Uterincontraktionen  hervorgerufen 
werden.  Hiernach  stellte  er  die  entscheidenden 
Versuche  (betreffs  derer  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss)  in  der  Weise  an ,  dass  einem  weib- 
lichen Kaninchen  das  Rückenmark  zwischen  3.  u.  7. 
Rückenwirbel  in  Ausdehnung  von  ungefähr  5  Ctmtr. 
freigelegt  und  hierbei  möglichst  jede  Blutung  zufolge 
der  unter  leichter  Narkose  vorgenommenen  Operation 
wurde. 


Danach  (Versuch  IX.)  T.  38.2°,  P.  160.,  Resp.  60. 
Vierzig  Min.  später  wurden  die  Bauchdecken  geöffnet; 
die  Blase  war  eben  spontan  entleert ;  die  Darmperistaltik 
war  massig;  der  Uterus  erschien  blassroth  u.  vollständig 
bewegungslos;  P.  200,  Kesp.  92.  Zwanzig  Min.  später 
wurde  0.3  Grmm.  Ergotin  in  die  V.  jug.  dextra  injicirt; 
danach  trat  intensive  venöse  Injektion  der  Därme  und 
stürmische  Peristaltik  ein,  der  Uterus  contrahirte  sich 
seitweise ,  wonach  ein  leichtes  Erblassen  seiner  Färbung 
noch  längere  Zeit  zurfickblieb.  Nachdem  sich  die  Fül- 
lung der  Obrarterien  in  mässigem  Grade  wiederhergestellt 
hatte  und  die  Uterusbewegungen  aufgehört  hatten,  wurde 
nochmals  0.45  Grmm.  Ergotin  injicirt  (V.  jugul.)  u.  das 
Kückenmark  durchschnitten.  Danach  erschienen  die  Gc- 
fässe  des  Rückenmarks  oberhalb  der  Durchschneidungs- 
stelle  blasB,  die  unterhalb  derselben  gelegenen  aber  sehr 


deutlich.  Mit  diesem  unveränderten  Blotgehihel 
nannten  Partien  blieb  auch  das  rahige  Verhalten  4 
nicht  entfärbenden  Uteras  unverändert  —  ConW 
desselben  traten  nicht  auf.  Aach  die  Danntr*« 
folgte  nicht  sehr  stürmisch.  Das  Thier  starb -3 
keine  künstliche  Respiration  eingeleitet  worded 
sehr  rasch  ab. 

Der  Control versuch  ergab  das  nämlicbel 
Versuche  mit  SympathicusdurchBcbneidong  J 
bat  Vf.  nicht  fortgesetzt ,  weil  dieselben  uj 
u.  Schlesinger  ohne  merklichen  Einflostl 
Zustandekommen  von  Ittrincontraktiot)« 
W  e  r  n  i  c  h  resumirt  seine  Versuchsresultate  i 

1)  In  gewissen Gefässproviuzen  (Hut,! 
Darm,  Blase,  Pia  des  Gehirns  und  Rücken 
sind  Verengerungen  der  einzelnen  Arterien  d 
gotineinspritzung  (besonders  wenn  dieselbe  4 
die  Venen  gemacht  wird)  deutlich  w»bn 
Diese  Ergotin  Wirkung  wird  durch  Sympal! 
achneidung  nicht  merklich  beeinflusst. 

2)  Am  Uterus'treten,  vielleicht  wegen  i 
thümlichen  Anordnung  seiner  Gefasse, 
derungen  nicht  sehr  ausgeprägt  hervor. 

3)  Die  am  Uterus  nach  Ergotininjektio 
obachtenden  Contraktionen  treten  zwar  eri 
auf  als  die  vorerwähnten  Gefässveränderuogi 
deren  Organen  ;  doch  gehen  sie  derjenigen] 
rung  in  der  Blutfülle  des  Uterus,  welche 
Blasswerden  des  gen.  Organes  ankündet,  I 

4)  Dieselben  sind  wahrscheinli 
durch  die  Erregung  (anämischen  Reis ?j< 
oder  hoch  oben  im  Rückenmark  gd$*9 
gungscentren  des  Uterus ,  da  sie  nidä  D  rcl* 
dung  des  Rückenmarks  (in  Höbe  de* 
wirbels)  nicht  mehr  auftreten. 

Vf.  8chlies8t  hieran  den  Bericht  über  • 
Ergotininjektion  (0. 1 5  Grmm.  unter  die  1 
Bauche)  gestillte  Blutung  in  einem  letbal  a 
den  Falle  von  Typhus.  Die  Obduktion  etf 
einstimmend  mit  Versuchen  an  Thieren,  m 
Sorption  des  Ergotin  vom  Unterhautzellgewdj 
langsam  u. unvollständig  erfolgt  [was  nicht! 
Verfahren  spricht].  Wenig  erfolgreich  war« 
jektionen  in  2  Fällen  von  Hämoptöeu.  1  von! 
[Weswegen  hier  das  Ergotin  nicht  durch  1 
verabreicht  wurde,  ist  nicht  angegeben.]  J 
war  das  Verfahren  unter  10  Fällen  von  ÖJ 
tungen  bei  retroyertirtem  und  retroflektirtd 
4mal  von  augenfällig  günstigem  Erfolg  gekj 

Ueber  subcutane  Ergotin-Injektionen  U 
gen  hat  sich  endlich  auch  Dr.  J.  Laube! 
ärztl.  Int.-Bl.  XX.  22. 1873)  verbreitet.  Vi 
eine  Lösung  von  Extr.  secalis  cornuti  iX 
vini  rectif.,  Glycerini  ana  7.5  Grmm.  an.  Ö 
fasste  0.5  Grmm.  und  wurde  davon  V3  in$ 
4  Fällen  von  Hämoptoe  eistirte  die  Blutung, 
vollständig  und  nur  im  vierten  war  am  3.11 
eine  Injektion  noth wendig,  worauf  der  blri 
wurf  gänzlich  verschwand. 

In  einem  Falle  von  profuser  Epistanii 
Blutung  nach  1  Injektion  binnen  10  MinaW 
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Bei  einer  Blasenblutung ,  welche  bei  einem  mit 
lUUanschwellung  und  Striktur  der  Urethra  be- 
tten Kranken  durch  Einführung  des  Katheters 
orgerufen  worden  war,  stillte  eine  Injektion  die 
mg  ebenfalls  so,  dass  am  nächstfolgenden  Tage 
loch  Coagula  abgingen.  Als  sich  am  andern 
>  die  Blutung  wiederholte,  wurde  nochmals  Ergo- 
ijicirt  and  dieses  mit  so  günstigem  Erfolg ,  dass 
ioar  die  Blutung  stand,  sondern  Pat.  auch  nicht 
r  katheterisirt  zu  werden  brauchte. 

Endlich  gedenkt  Vf.  eines  Falles  von  nicht  ab- 
m  Abortus  im  2.  Monat,  wobei  sich  eine 
profuse  Uterusblutung  ereignete.  Es  wurde 
subcutan  injicirt,  die  Blutung  stand  und 
nach  Beibringung  des  Mutterkorns  fand 
Ii  Ovum  in  der  Scheide  vor.  Auch  bei  zwei 
■ttn  nach  erfolgtem  Abortus  bewährte  sich  das 

k,v>r  mehrstündigem,  ja  einmal  2  Tage  anhal- 
as  Schmerz  an  der  Injektionsstelle  wurden  die 
Injektionen  ohne  jeden  Nachtheil  ertragen ; 
Ulpmeinbefinden  ward  nicht  gestört  und  gaben 
^Patienten  sogar  an,  nach  den  Ergotininjektio- 
Rthe  und  Behagen  empfunden  zu  haben. 

(H.  Köhler.) 

kW.  Untersuchungen  über  die  physio- 
i*B  Wirkungen  des  Atropin  und  Physo- 

■fc  mf  Pupille  und  Herz ;  von  Dr.  M.  J. 
«kieh  und  Stud.  C.  Fr öh' lieh.  (Verhandl. 
fi-ncd.  Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.  V.  l.p.  1—79. 

.) 

fe  zo  interessanten  und  wichtigen  Resultaten 
<ko  Versuche  der  Vff.  über  den  Antagonismus 
fropin  und  Physostigmin  beziehen  sich  auf  die 
i  und  das  Herz  als  die  durch  die  genannten 
koptsachlich  beeinflussten  Theile,  und  wurden 
toerfröschen  und  Kaninchen  angestellt. 

.  Versuche  über  das  Verhalten  der  Pupille 
Atropin  und  Physostigmin.  Da  die  Pupillen- 
doreb  den  Antagonismus  zweier  Muskeln,  des 
der  und  Diktatur  pupillae,  bestimmt  ist ,  wo- 
tterer  durch  den  N.  oculomotorius ,  letzterer 
p  durch  den  Sympathicus  innervirt  wird ,  so 
laahe,  zu  erforschen,  von  welchen  Nerven  aus 
■  und  Physostigmin  auf  die  Pupillenweite  ein- 
I)  bez.  festzustellen,  ob  beide  denselben  Ner- 
I  entgegengesetzten  Sinne ,  d.  h.  das  eine  rei- 
fas  andere  lähmend,  oder  ob  sie  verschiedene 
10 1  d.  h.  das  eine  den  Oculomotorius,  das  an- 
fen  Sympathicus,  beeinflussen.  Die  Versuche 
hojnn  am  Kaninchenauge  ergaben  bei  Appli- 
J  minimaler  Dosen  das  höchst  unerwartete  Re- 
dner Pupillenverengerung.  Die  so  verengte 
konnte  durch  einfallendes  starkes  Licht  re- 
nken noch  mehr  verengt  werden  und  erweiterte 
gekehrt  bei  abnehmender  Intensität  des  ein- 
den  Lichtes.  Durchschneidung  des  Ilalssym- 
«a  Übte  keinen  Einfluss ,  Reizung  desselben 
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aber  erweiterte  die  Pupille.  Hieraus  folgt,  dass  die 
Pupillenverengerung  bei  minimalen  Atropingaben 
durch  Erregung  der  Oculomotoriusendigungen  be- 
dingt ist  und  die  genannten  Atropingaben  keinen 
nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Sympathicuszweige 
im  Diktator  ausüben.  Wird  die  minimale  Atropin- 
dosis  auf  eine  immer  noch  sehr  kleine  gesteigert,  so 
tritt  Lähmung  der  Oculomotoriusendigungen  ein  und 
direkte  Reizung  des  Oculomotorius  hat  keine  Ver- 
engerung der  durch  Atropin  weit  gewordenen  Pu- 
pille zur  Folge.  Gleichzeitig  ergiebt  sich  aus  die- 
sen Versuchsresultaten ,  dass,  v.  Bezold  wider- 
sprechend ,  Atropin  nicht  von  Anfang  an  lähmend 
auf  die  Nerven  einwirkt,  sondern  hier,  wie  bei  zahl- 
reichen andern  Alkaloidcn,  bei  Anwendung  minima- 
ler Dosen  der  Lähmung  ein  Excitationsstadium  vor- 
angehen kann.  Die  Erregbarkeit  der  Muskelfasern 
der  Iris  wird  von  Anfang  an  herabgesetzt ,  doch  so, 
dass  stärkere  Induktionsströme  noch  Pupillenver- 
engerung von  1 — 2  Millim.  auslösen  und  erst  später 
die  Reizbarkeit  der  Muskelfaser  gänzlich  aufgehoben 
wird.  Mit  Grünhagen,  Hirschmann,  v. 
Bezold  und  Engelhardt  gelangten  Vff.  zu  dem 
Resultat ,  dass  Atropin  die  zur  Iris  tretenden  sym- 
pathischen Fasern  lange  Zeit  ganz  intakt  lässt  und 
erst  bei  Applikation  sehr  grosser  Mengen  eine  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  derselben  zu  Stande 
kommt. 

Die  Versuche  mit  Physostigmin  ergaben ,  dass 
kleine  Dosen  dieses  Alkaloides  die  Pupille  verengern, 
grosse  dagegen,  was  bisher  unbekannt  war,  dieselbe 
erweitern,  indem  der  Sphinkter  gelähmt  wird.  Auch 
hier  liegt  Oculomotoriusreizung  bei  kleinen  und  Läh- 
mung der  Oculomotoriusendigungen  bei  grossen 
Dosen  (Physostigmin)  vor. 

Atropin  und  Physostigmin  sind  sonach  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Pupille  keine  Antagonisten,  son- 
dern  verengen  die  Pupille  in  kleinen  und  erweitern 
dieselbe  in  grossen  Dosen ;  nur  die  Dosen,  in  weichen 
beide  verengend  wirken ,  sind  kolossal  verschieden 
und  eben  so  weit  divergiren  beide  rücksichtlich  der 
pupillenerweiternden  Wirkung.  Die  Pupille  des 
Frosches  verhält  sich  nach  Vff.  derjenigen  der  Warm- 
blüter schnurstracks  entgegengesetzt,  indem  0.0004 
Grmm.  Atropin  dieselbe  stets  verengt,  0.002 — 0.008 
dieselbe  dagegen  stets  erweitert.  Aehnliches  beob- 
achtete H  o  r  v  a  t  h  bei  seinen  Abkühlungsversuchen, 
indem  sich  umgekehrt  wie  beim  Kaninchen,  die 
Froschpupille  bei  der  Abkühlung  verengert,  und  bei 
der  Erwärmung  erweitert. 

Versuche,  bei  denen  Atropin  und  Physostigmin 
gleichzeitig  angewandt  wurden,  lehrten,  dass  zwar 
die  durch  letzteres  Alkaloid  verengte  Pupille  bei 
nachträglicher  Atropinisirung  erst  zu  ihrem  normalen 
Durchmesser  zurückkehrt  und  später  sogar  erweitert 
wird,  dass  dagegen  umgekehrt  Physostigmin  die 
durch  Atropin  erweiterte  Pupille  nicht  zu  verengen 
vermag. 

Es  findet  also  zwischen  der  Atropin-  und 
Physostigminwirkung   auf  die  Oculomotoriusendi- 
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gangen  kein  Antagonismus  im  Sinne  von  plus  und 
minus  statt.  In  Wirklichkeit  erregt  in  den  oben 
angegebenen  Dosen  Physostigmin  den  Oculomoto- 
rius,  während  Atropin  denselben  lähmt;  Atropin 
bebt  also  die  Physostigminwirkung  nur  auf,  weil  es 
Lähmung,  d.  h.  Aufhören  der  Erregbarkeit  und  Er- 
regung des  Oculomotorius  bewirkt,  während  Physo- 
stigmin ,  eben  weil  gelähmte  Nervenfasern  unerreg- 
bar sind ,  die  Atropinwirkung  nicht  aufzuheben  ver- 
mag. Vff.  citiren  hierauf  eiue  Reihe  von  Angaben 
den  Antagonismus  von  Atropin  und  Physostigmin 
aufrecht  erhaltender  Beobachter,  z.  B.  Stellwag's 
von  Garion,  welche  die  eben  erörterten  That- 
Bachen  gleichfalls  bestätigen,  betreffs  welcher  wir 
aber  auf  das  Original  verweisen  müssen.  Nach 
Rossbach's  Beobachtungen  finden  dieselben 
auch  auf  das  menschliche  Auge  Anwendung. 

B.  Die  Versuche  der  Vff.  über  die  Herztcir- 
kung  des  Atropin  ergaben  ein  dem  über  das  Ver- 
halten genannten  Giftes  zur  Pupille  Ermittelten  con- 
formes  Resultat.  Es  zeigte  sich ,  dass  die  allge- 
mein adoptirte  Ansicht,  dass  Atropin  zunächst  ein 
den  Vagus  lähmendes  Gift  sei,  unrichtig  ist,  indem 
minimale  Atropindosen,  der  Reizung  des  Oculomoto- 
rius  analog,  Reizung  der  Hemmungscentren  im  Her- 
zen (Puloverlangsamung  bis  zum  Herzstillstande  in 
Diastole)  hervorbringen.  Sind  die  genannten  Cen- 
tren paralysirt ,  so  wird  weder  durch  Reizung  des 
Halsvagus ,  bez.  des  peripheren  Endes  nach  Durch- 
schneidung desselben ,  noch  durch  direkte  Reizung 
des  Venensinus  oder  Herzvorhofes  Herzstillstand  und 
Absinken  des  Blutdrucks  (von  bedeutendem  Anstei- 
gen desselben  über  die  Norm  nach  dem  Aufhören 
der  Vagusreizung  gefolgt)  hervorgerufen.  Werden 
Decimilligramme  bis  Milligramme  Atropin  durch  die 
äussere  Bauchvene  direkt  ins  Froschherz  injicirt,  so 
kommt  es  zu  diastolischem  Stillstande  von  bis  60 
Sekunden  Dauer,  oder  zu  Pulsverlangsamung.  Letz- 
tere kommt  auch  wenn  die  Atropinisirung  des 
Frosches  nach  zuvor  bewirkter  Vagusdurchschnei- 
dung  vorgenommen  wird,  zu  Stande.  Während  die- 
ser Epoche  genügen  schwache  Induktionsströme  bei 
140  Mmtr.  und  mehr  Abstand,  um  diastolischen 
Herzstillstand  zu  Wege  zu  bringen,  während ,  wenn 
die  Pulszahl  erst  wieder  die  normale  geworden  ist, 
oder  die  Herzcontraktionen  schneller,  als  in  der 
Norm  erfolgen ,  zur  Erreichung  desselben  Zweckes 
starke  Induktionsströme  eingeleitet  werden  müssen. 
Im  Stadium  der  Pulsretardation  bestehen  die  Herz- 
contraktionen in  gleicher  Stärke  fort  wie  vor  der 
Vergiftung ,  ja  iu  vielen  Fällen  werden  die  systoli- 
schen Erhebungen  höher  und  die  höchste  Erbebung 
geht  nicht  wie  vor  der  Vergiftung  rasch  in  die  ab- 
steigende Linie  über,  sondern  erhält  sich  eine  Zeit 
lang  in  derselben  Höhe.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
eine  durch  Atropin  bedingte  starke  Erregung  der 
Hemmungscentren  und  musculomotorischen  Ganglien 
im  Herzen  unter  Prävalenz  der  ersteren  über  die 
letzteren.  In  allen  Fällen  löst  Venensinusreiz  dia- 
stolischen Stillstand  des  Froschherzens  aus. 


Wurden  grössere  Atropinmengen  eingt?jH 
so  trat  sehr  bald  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die { 
contraktionen  sehr  freqnent  wurden  und  Eicia 
von  Induktionsströmen  in  den  Vagusstumpt  am! 
keinen  diastolischen  Herzstillstand  mehr  b<fi 
während  Venensinnsreizung  noch  Verlans« 
der  Schlagfolge  des  Herzens  nach  sich  wg.  I 
führt  sonach  erst  Reizung  der  HemmungsaJ 
men  im  Herzen  und  später  Paralysirung  ikq 
herbei,  dass,  gerade  so  wie  beim  Nicotin^ 
hart)  die  Vagusendigungen  eher ,  als  die  I 
liehen  Hemmungscentren  im  Herzen  ihre  En 
keit  einbüssen.  Das  Kanincbenberz,  to  I 
redend  nur  vom  Halsvagus  ans  anf  die  Heaj 
centren  eingewirkt  wurde,  verhielt  sich  dem  AI 
gegenüber  dem  Froschherzen  ähnlich ,  indem  1 
Mengen  Atropin  geringes  Absinken  des  BMI 
und  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzcontml 
bewirkten.  Grössere  Dosen  bewirken  Yd 
mung  unter  den  bekannten  Erscheinungen  I 
Eintritt  derselben  schlägt  das  Herz  totfd 
scheinbar  normaler  Weise  fort,  oder  es  taj 
mittelbar  nach  Eintritt  der  Vagtnläfammg  4 
Lähmung. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  zu  der  Mi1 
Vagusreizung  am  Halse  keinen  Herzstiüsaii 
hervorrief,  dasselbe  Verfahren  im  Momente  fa 
zung  ein  Ansteigen  des  Blutdrucks  rorftW 
Es  gehörten  beim  Kaninchen  [welcfe  -B 
frischen  Belladonnablättern  füttern  ha.  4*4 
sie  erkranken]  5  Mgrmm.  Atropio  in,  <<*« 
Vagus  complet  zu  lähmen,  und  es  u-  an* 
tritte  der  completen  Vagusparalyse 
Schwankung  der  Vagusreizbarkeit,  sodia«*! 
einer  einmaligen  Erfolglosigkeit  ©Der  &w 
Vagusreizung  nicht  auf  dasselbe  Verhaltes  M 
ven  nach  Verlauf  einer  Minute  zu  sebüessen  I 
tigt  war,  äusserst  merkwürdig.  Vff.  weises  I 
Literatur  nach,  dass  andere  Autoren,  und  *m 
sen  v.  Bezold  selbst,  der  Vaguslibmnnfj 
gehende  Pulsverlangsamung  an  Thieren  hm 
aber  der  allgemein  adoptirten  Lehre  von 
lähmenden  Wirkung  des  Atropin  auf  das  H 
Liebe  nicht  richtig  (auf  der  Läbmnng  vorxn^ 
Reizung  der  Hemmungsmechanismen  durch 
gedeutet  haben. 

Die  nach  Einspritzung  von  Ph/mb** 
FroscMierzen  auftretenden  Erscheinungen 
Ungleichheit  des  im  Handel  vorkommende 
r&tes  wegen  von  den  Autoren  nicht  ganz 
stimmend  beschrieben  worden.    Böhm  i 
Dosen  von  0.0002  bis  0.02  Grmm.  Phys 
keine  wesentliche  Verlangsamung  der  Herita 
eintreten ,  niemals  diastolischen  Stillstand 
aber  das  durch  Muscarin  gelähmte  Hei*  dj 
bar  wieder  zur  Contraktion  kommen.   So  * 
dazu,  Atropin  und  Physostigmin  flr gleich** 
aber  nicht  für  Antagonisten  zo  erklären.  J* 
[mit  denen  gleichzeitig  Ref.  ebenfalls  ort  B 
am  Froschherzen  experimentirte  und  mit  den  I 
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scheu  —  soweit  sie  sich  anf  Frösche  be-  auf  das  Rückenmark  aufzubeben  istAtropin  nicht  im 

-  übereinstimmende  Resultate  erlangte ;  man  Stande  und  ist,  wenn  grosse  Dosen  Physostigmin  u. 

Jahrbb.  CLIX.  p.  233]  fanden,  dass  bei  man-  grosse  Dosen  A tropin  gleichzeitig  angewandt  wur- 

>c»3chen  Physostigmin  in  kleinsten  und  mitt-  den ,  Eintritt  des  Todes  unter  den  Symptomen  der 

[>osen  applicirt  die  Herzbewegungen  weder  lethalen  Calabarvergiflung :  dyspnotischen  und  teta- 

eqnenz ,  noch  der  Qualität  nach  modificirte,  nischen  Erscheinungen,  die  Folge  davon ;  gleichzei- 

td  bei  andern  Fröschen  schon  nach  0.0005  tig  kommt  allerdings  auch  die  durch  das  Atropin 

Verlangsamung  der  Herzschläge  und  nach  herbeigeführte  Lähmung   der  musculomotorischeu 

diastolischer  Herzstillstand  beobachtet  wurde.  Ganglien  dabei  in  Betracht. 

tizang  der  Venensinus  und  Vorhöfe  beim  Fräser 's   Beobachtungen  hält  Rossbach 

stets  bei  weiterem  Rollenabstande  als  vor  nicht  für  das  Gegentheil  beweisend ,  einestheils  be- 

»rgiftang  Verlangsamung,  bez.  Stillstand  des  schreibe  Fr.  (nach  0.03  Grmm.  Atropin  u.  Physo- 

ts  hervorrief,  so  ist  die  oben  geschilderte  Vcr-  stigmin)  gemischte  Erscheinungen  der  Atropin-  und 

usjr  am  Herzen  auf  Reizung  der  im  Herzen  Physostigmin-Vergiftung,  anderntheils  seien  die  Con- 

Hemmungscentren  um  so  zuverläs-  trolversuche ,  in  denen  dieselbe  Physostigmindosis 

i,  als  zu  derselben  Zeit  Reizung  Kaninchen  tödtete,  welche  mit  Atropin  zusammcn- 

durch  elektrische  Ströme  keinen  Herz-  gereicht  den  Tod  nicht  herbeigeführt  hatte ,  nicht 

mehr  zu  Wege  bringt.    Mit  der  Zunahme  zahlreich  genng.   In  den  Fällen,  wo  bisher  eine  Er- 

keit  der  im  Herzen  gelegenen  Hemmnngs-  regbarmachung  der  durch  Atropin  gelähmten  Vagus- 

d  und  der  daraus  entspringenden  Pulsverlang-  endigungen   durch   Calabar   angenommen  wurde, 

ig  ging  eine  bedeutende  Verstärkung  der  Herz-  wurde  nach  Rossbach,  welcher  einen  Antagonis- 

»Hand  in  Hand.    Die  Kymographioncurven  mus  von  Giften  im  Sinne  von  plus  und  minus  über- 

« hoher  and  ausgiebiger  und  die  gröaste  systo-  haupt  in  Abrede  stellt,  der  Vagns,  ohne  gelähmt  zu 

I Erbubung  dauerte  auch  länger;  diastolische  sein,  nur  seiner  schwankenden  Reizbarkeit  wegen 

systolische  Stillstände  wechselten  mit  einander  auf  ein-  oder  zweimaliges  Einleiten  von  Induktions- 

&k  Beobachtung  kann  Ref.  für  Hund  und  Ka-  strömen  nicht  reagirt  haben,  während  er  sich  auch 

b  nicht  bestätigen].    Vff.  statuiren  hiernach  ohne  Physostigmin  ein  Paar  Minuten  später  noch  als 

te£flnrag  der  Hemmungs-  und  musculomotori-  erregbar  erwiesen  hätte.    [Hiernach  würde  man  nie 

'foagtien  des  Herzens,  so,  dass  im  Kampfe  sicher  sein  können,  dass  ein  durch  Atropin  geläbm- 

rWd das  eine,  bald  das  andere  die  Oberherr-  ter  Vagus  thatsächlich  und  dauernd  gelähmt  sei; 

gewinnt  [Arnstein  und  Su st schinsky,  man  dürfte  also  Atropin  consequenter  Weise  als 

rf.  a.  a.  0.  haben  bewiesen ,  dass  Galabar  die  physiologisches  Reagens  nicht  mehr  anwenden  ,  wie 

^notorischen  Ganglien  intakt  lässt].  Bei  Ka-  auch  die  Resultate  aller  sogenannten  combinirten 

i  sank  nach  kleinen  Gaben  Physostigmin  die  Intoxikationsversuche  mit  Digitalin  und  Atropin  etc. 

az  der  Herzschläge,  während  die  Reizbarkeit  hierdurch  angreifbar  geworden  sind.     Für  das 

jgw  stieg.  Froschherz  gelangte  Ref.  übrigens  (a.  a.  0.)  zu  dem 

ie  Combinationsversuche  mit  Atropin  u.  Physo-  nämlichen  Scbluss ,  dass  Atropin  und  Physostigmin 

b  bewiesen ,  dass ,  wenn  zuvörderst  Atropin  keine  Antagonisten  sind ,  sondern  ihre  Wirkungen 

leibt  worden  ist,  die  spätere  Physostigminbei-  sich  vereinigen.]                      (H.  Köhler.) 

H  den  lethalen  Ausgang  beschleunigt,  beide  Tr^iita.«»   h™>,  a,™ 

•fe  sich  gegenseitig  also  durchaus  nicht  als  512'   J1??*  Ver«lftun«   **™  jArse°" 

«isten  verhalten.    Zwar  kommen  Fälle  vor,  Wasserstoff,  Köhlen« uregas  u  Kohlendampf; 

«Kaninchen  die  Vagusenden  schon  durch  vonRabuteau;  P.Bert;  H.Schauenburg. 

Mengen  Atropin  gelähmt  werden  und  nach-  Rabute  au  (Gaz.  de  Par.  18.  1873)  bespricht 

w  Calabarisirung  die  Erregbarkeit  der  Vagus-  die  durch  Uebergang  von  Arsenwasserstoff  in  die 

a?en  wieder  herstellt ;  dieses  geschieht  aber  Blutbahn  reBultirenden  Veränderungen  des  Blut- 

»it  Hülfe ,  sondern  trotz  des  Vorhandenseins  farbstoffs.    Die  bei  Einverleibung  der  Arsenikalien 

tysoatigmin  und  würde  auch  ohne  dasselbe  ge-  durch  den  Mund  erzeugten  Symptome  von  Gastro- 

as«in.  enteritis   sind   nur   ein   wenig  charakteristisches 

k  wenig  sonach  Atropin  und  Physostigmin,  Moment  in  dem  das  Bild  der  Arsen  Vergiftung  cha- 

•  beide  zuerst  die  Hemmungsmechanismeu  rei-  rakterisirenden  Symptomencomplexe.    Das  Arsen- 

•1  später  Lähmung  derselben  herbeiführen,  wasserstoffgas  bewirkt  Veränderungen  der  rothen 

Jtoaten  sind,  geht  auch  aus  dem  Verhalten  des  Blutkörperchen ,  welche  mit  deren  Funktion  als 

*•  wenn  erst  Physostigmin  und  nach  Eintritt  Sauerstoff  träger   und   mit  dem  Fortbestehen  des 

fftfkting  desselben  Atropin  injicirt  wurde,  her-  Lebens  unvereinbar  sind.    Leitet  man  das  genannte 

Letzteres  war  allerdings  im  Stande,  einen  Gas  direkt  ins  Blut,  so  nimmt  letzteres  eine  tinten- 

J|J  Pby&ostigminwirkuog,  bez.  der  durch  das-  artige  Beschaffenheit  an  und  man  sieht  bei  der 

1  Engten  Reizung  der  Hemmungscentra ,  zu  spektroskopischen  Untersuchung  einen  breiten ,  aus 

j^penairen  und  die  Erregung  der  Lähmung  Verschmelzung  der  beiden  Oxyhämoglobinstreifen 

«nzu  machen.  Die  Wirkung  des  Physostigmin  und  des  zwischen  D  u.  E  des  Spektrum  überhaupt 
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gelegenen  Raumes  entstandenen  dunklen  Streifen, 
dem  durch  Schwefel-  und  Selenwasserstoffgas  im 
Blute  hervorzubringenden  zum  Verwechseln  ähnlich. 
Wird  nun  aber  mit  dem  Einleiten  des  Arsenwasser- 
stoffgases in  mit  Wasser  verdünntes  Blut  längere 
Zeit  fortgefahren,  so  verschwindet  das  oben  erwähnte 
breite  dunkle  Band  im  Spektrum  und  die  Tintenfarbe 
des  Blutes  geht  in  eine  gelbgrünliche ,  an  die  des 
Harns  erinnernde  Uber.  In  dem  alsdann  zu  erlan- 
genden ,  durch  sehr  matte  Farben  ausgezeichneten 
Spektrum  sind  Absorptionsbänder  überhaupt  nicht 
mehr  zu  erblicken.  Spätere  Einleitung  von  Sauer- 
stoffgas ändert  an  diesem  Befunde  nichts.  Hieraus 
folgt,  dass  1)  Arsen  Wasserstoff  das  Oxyhämoglobin 
reducirt ;  dass  es  2)  dasselbe  gänzlich  zerstört  und 
3)  dass  die  auf  diese  Weise  funktionsunfähig  ge- 
wordenen Blutkörperchen  zur  Sauerstoffaufnahme 
unfähig  geworden  sind.  Lässt  man  einen  Hund 
langsam  Arsen  Wasserstoff  einathmen ,  so  erbricht  er 
und  stirbt  unter  Athemparalyse  ohne  vorhergehende 
Convulsionen.  Das  Herz  schlägt  noch  kurze  Zeit 
nach  Aufhören  des  Athmens  fort  und  in  der  Leiche 
wird  das  Blut  von  tintenäbnlicher  Beschaffenheit 
und  der  Consistenz  des  Himbeergelees  angetroffen. 
Aus  der  angeführten  Blutveränderung  ist  der  bei 
Arsen  Vergiftung  zu  beobachtende  Collapsus,  das  mit 
dem  Langsamwerden  der  Respiration  Hand  in  Hand 
gehende  Absinken  der  Temperator  und  die  von  durch 
Störung  der  Hämatose  bedingte  Herabsetzung  der 
Ernährung  überhaupt  abhängige  Steatose  der  Leber, 
Nieren  u.  8.  w.  leicht  erklärlich.  Auch  die  von 
den  Autoren  erwähnten  Hyperämien  der  serösen  und 
Schleim  -  Häute  nach  Arsenvergiftung  sind  (nach 
Rabuteau)  durch  ausgetretenen  und  in  den  Ge- 
weben der  genannten  Häute  imbibirten  veränderten, 
dunkelblaurothen  Blutfarbstoff,  nicht  durch  Entzün- 
dung bedingt.  Ebenso  wird  das  oft  behauptete 
Vorkommen  von  Hämorrhagien  in  den  genannten 
Leichen  nur  mit  Vorsicht  anzunehmen  sein.  [Es  ist 
aber  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  die  resorbirto 
arBenige  Säure  im  Organismus  in  Arsen  Wasserstoff 
verwandelt  wird  und  als  solcher  wirkt ;  wohl  aber, 
dass  sie  Corrosion  und  Entzündung  des  Magens  und 
Darms  bewirkt  —  zumal  wenn  sie  in  Pulverform 
damit  in  Contakt  kommt.]  Dass  die  Blutkörperchen 
durch  Arsen  Wasserstoff  gänzlich  zerstört,  bez.  che- 
misch zersetzt  werden,  erhellt  daraus,  dass  ihr  Eisen 
frei  und  durch  Zusatz  von  Ferrocyankalium  zum  ver- 
dünnten (grüngelben !)  Blute  in  der  bekannten  Weise 
nachweislich  wird.  —  Die  Frage ,  ob  Arsenwasser- 
stoff seinerseits  mit  dem  Hämoglobin  eine  chemische 
Verbindung  eingeht ,  hat  R  a  b  u  t  e  a  u  gar  nicht  be- 
rührt. 

Paul  Bert  (1.  c.  p.  243)  macht  über  den  Tod 
durch  Kohlensäure  Mittheilung.  Wird  ein  Thier 
bei  2—10  Atmosphären  Druck  in  ein  Gefäss  ein- 
geschlossen oder  die  Trachea  desselben  mit  einem 
Sauerstoff  enthaltenden  Kautschuksacke  in  Com- 
manikation  gebracht,  so  tritt  binnen  5 — 6  Std.  der 
Tod  durch  Kohlensäure-Anhäufung  im  Blute  ein. 


Der  Inhalt  des  Kautschuksackes  verliert  ai 
stoff,  anstatt  dessen  sich  35—45%  Koh 
darin  anhäufen.  Dagegen  war  das  Art« 
keineswegs  allen  Sauerstoffs  verlustig  p 
sondern  enthielt  noch  10 — 12°  „davon;  die 
säure  hatte  sich  andrerseits  in  solchen  Men 
gesammelt,  dass  100  Vol.  Blut  110-1 
Kohlensäure  enthielten.  Ebenso  war  der 
Säuregehalt  der  Gewebe  von  15—20  auf  60- 
gestiegen.  Die  Temperatur  sank  auf  II 
Die  Zahl  der  Athemzüge  nahm  allmälig  in 
men  Proportionen  ab ,  dass  schltlsslich  nur 
3  Min.  eine  Inspiration  erfolgte.  Auch 
wird  immer  weniger  frequent,  überdauert 
Respirationsstillstand.  Auch  hier  tritt  der 
durch  Herzparalyse  ein.  Der  Blutdruck 
hältnissmässig  hoch  bis  kurz  vor  dem 

Der  Tod  wird  dadurch  herbeigeführt, 
folge  des  hohen  durch  den  Kohlensäure^ 
beigeführten  Drucks  der  umgebenden  'im 
die  Kohlensäure  aus  Blut  und  Geweben 
weichen  kann,  sondern  sich  in 
darin  ansammeln  mues.    Der  Tod  tritt, 
es  zu  Convulsionen  kommt,  durch 
nicht  durch  Herzlähmung  ein.  Trotz 
nissmässig  hohen  Sauerstoffgehalt  (10-? 
Hintes  liegen  zufolge  der  Kohlcnsäureim: 
der  Gewebe  die  Oxydationsvorgänge  im 
so  danieder,  dass  die  Körpertempentar 
Ebenso  wie  bei  Inhalation  einer  40»^ 
enthaltenden  Luft  Anästhesie  eintritt, 
selbe  auch  bei  den  SauerstoffeinathiEK^. 
Menge  der  im  Blute  angehäuften  Kott 
beträgt.    Zu  dieser  Zeit  ist  der  BlülnckM 
hoch ,  die  Herzcontraktionen  sind  sehr 
das  Thier  schwebt  in  keiner  Gefahr  (fj 
Abrang  reiner  Luft  kehrt  die  Sensibilität 
rück;  Bert  meint,  dass  sich  Kohlensäure 
örterten  Weise  inhalirt  zum  Anästhetikum 
gische  Zwecke  eignen  dürfte  [ein  weder 
ausführbarer  Vorschlag].    Schlüsslich  foi 
Experimenten  darüber  auf,  ob  auch  der 
der  Thiere ,  welche  in  Orten ,  wo  sich  & 
anhäufe,  der  Druck  der  umgebenden  Luft  al 
sen  muss ,  verweilen ,  auf  Koblensäureimpi 
des  Blutes  beruht.    Nach  seinen  Erfahren 
der  von  ihnen  exspirirten  Luft  weniger  Kol 
als  dem  inhalirten  Sauerstoff  entspricht 
eine  Retention  dieses  Gases  in  Blut  und 
also  nichts  weniger  als  unwahrscheinlich 

Ueber  die  Asphyxie  bei  in  von  der  Ii 
abgeschlossenen  Räumen  verstorbenen  \( 
Thieren  ermittelte  Bert,  übereinstimp 
früheren  Experimentatoren,  dass  die  Luft  I 
geschlossenen  Raum  zur  Zeit  des  Todes  nu 
Sauerstoff,  dagegen  14— W'0  Kohlens 
hält  und  der  Sauerstoffgehalt  des  Artenenl 
Zeit  des  Todes  nur  l°/o,  der  Kohlensäure 
gegen  50—60  Vol.  auf  100  Vol.  Blut  bet 
diesem  Falle  findet  sich  in  den  Geweber 
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angesammelt.  Die  An-  würden,  für  Fische  unbewohnbar,  üebereinsthnmend 

poo  Kohlensäure  spielt  bei  dieser,  der  wah-  hiermit  scbiessen  Fische ,  wenn  auf  die  Wasserober- 

rfiyxie  nahe  kommenden  Todesart  nur  eine  fläche  ein  vermehrter  atmosphärischer  Druck  wirkt 

lache  Rolle  und  will  Bert  ausserdem  gefun-  dem  Grunde  zu;  wird  dagegen  die  Luftsäule  über 

P '  dass  der  grösste  Kohlensäuregehalt  des  dem  Wasser  verdünnt ,  so  scheinen  die  Fische  durch 

rliegenden  Falles  gar  nicht  zur  Zeit  des  den  verminderten  atmosphär.  Druck  gar  nicht  zu 

"udern  früher  vorhanden  sei  und  Blut  und  leiden ;  nach  einem  Tage  jedoch  ist  ihre  Schwiinm- 

oblensäare  an  die  umgebende  Luft  ab-  blase  durch  neugebildete  Gase  übermässig  aufgetrie- 

fcrmögen.  Den  und  diese  Gase  sollen  um  so  mehr  Sauerstoff 

Einwirkung  der  Luft  dadurch  ganz  enthalten,  in  je  tiefern  Schichten  des  Meeres  der 

,  dass  die  aus  dem  Kautschuksacke  Fisch  lebt(Biot). 
ten sowohl, alsdieausgeatbmetenHOLiter        Dr.  Hermann  Schauenburg  erzählt  fol- 

tb  Waschflaschen  mit  Kalilauge  geleitet  genden  Fall  von  Kohlendampfvergiftxmg  (Vjhrschr. 

P  &IDSen  d,e.  Th,ere         5~ 6  Std-  an    f.  ger.  Med.  N.  F.  XVI.  1.  p.  40.  1872). 
|3n  Grunde.  Hier  nahm  der  Sauerstoffgehalt 

dem  der  umgebenden  Luft  proportional 
O-Gehalt  in  letztererauf  10%  (i/a  Atmo- 
so sank  er  anch  im  Blute  auf  7  bis 
irkwürdiger  Weise  nimmt  gleichzeitig  mit 
toff  auch  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes 
chsthiere  ab,  ganz  so  wie  bei  Thieren, 
luftverdünnten  Räume  unter  zu  niedrigem 
.  Druck  athmen  ;  als  der  O-Gehalt  der  um- 
Laftiaf  10  u.  7°/0  gefallen  war,  betrug 
alt  des  Blutes  53— 4l°/0  und 
26.  Dabei  war  indessen  diese 
erung  noch  geringer,  als  man 
«ollen ,  denn  die  durch  Kalilauge  ge- 
eingeathmete  Luft  enthielt  immer 
Kohlensäure.    Der  Tod  •der  langsam 
wach  gewordenen  Thiere  trat  stets  ohne  Con- 
ti ein  und  diese  in  einer  der  Kohlensäure 
Bnobteo  Atmosphäre  lebenden  Thiere  ne- 
in denselben  Verhältnissen ,  als  hätten 
aBmaJig  vermindertem  atmosphär.  Druck 

umgekehrt  Fische  [Aale]  in  Wasser  bei 
hohen  atmosphär.  Druck  sehr  sauerstoff- 
pft  ausgesetzt,  so  sterben  sie  in  24  Stunden. 


p.  40.  1872). 

Die  verehel.  W.  verliess  um  3  Uhr  Nachm.,  nachdem 
sie  den  von  dem  Hausflur  her  heizbaren  Ofen  mit  einer 
grossen  Menge  Reissig  versehen  hatte,  ihre  Wohnung.  In 
letzterer  blieben  hinter  verschlossenen  Thören  ein  2»/«-  u. 
ein  5jäbr.  Kind  zurück.  Auf  dem  Ofen  befand  sich 
feuchte«  Reissbolz  zum  Trocknen  uud  ein  Hemd  ,  welches 
die  Frau  später  anziehen  wollte.  Als  sie  gegen  4  Ubr 
zurückkehrte,  fand  sie  beide  Kinder  im  Bett  auf  dem 
Bauche  liegend,  und  zwar  noch  warm,  aber  todt  vor. 
Das  Hemd ,  das  Holz  auf  dem  Ofen  und  eine  8chachtel 
Streichhölzer  hinter  demselben  waren  grossentheils  zu 
Asche  verbrannt  und  au  der  benachbarten  Wand  eiu 
grosser  frisch  entstandener  Russfleck  sichtbar.  In  der 
Stube  bemerkte  man  viel  Rauch  und  unangenehm  bran- 
digen Geruch.  Die  Obduktion,  66  Std.  n.  d.  Tode,  ergab 
Starre  der  Gelenke  zufolge  der  auf  die  Leichen  eingewirkt 
habenden  grossen  Kälte;  bei  dem  kleinern  Kinde  war 
auch  an  einigen  Gelenken  noch  Rigor  bemerklich.  Nur 
an  wenigen  Stellen  zeigte  die  Haut  die  gewöhnliche 
Leichenfarbe,  sie  erschien  vielmehr  röthlich  u.  an  beiden 
Seiten  des  Bauches,  an  Rücken,  Gesicht  n.  Händen  rosa- 
roth.  Eigentliche  Fäulnisserscheinungen  fehlten.  Die 
äussere  Schädelfläche  beider  Leichen  war  gleichmässig 
roth  bis  violettroth.  Beim  Durchsägen  «rgoss  sich  sehr 
reichlich  ein  wenig  schmieriges ,  dunkelkirschrothes ,  bei 
Sauerstoffzutritt  hellkirschroth  werdendes  Blut.  Auch  die 
Gefässe  der  Meningen  und  des  Hirns  selbst  strotzten  von 
Blut;  die  Schädelbasis  war  ebenfalls  intensiv  geröthet  u. 
stellenweise  bläulich.  Auch  das  Blut  des  altern,  den 
Kohlendämpfen  längern  Widerstand  leistenden  Kindes 
zeigte  einen  Stich  (vom  Kirscbrothen)  ins  Bläuliche.  In 


Druck  11  Atmosphären,  so  entsprach    den  Hirnhöhlen  war  wenig  Flüssigkeit  enthalten ;  bei  dem 


des  Sauerstoffs  11  X  50  =  550  = 
ren  Luft.    Wurde  statt  Sauerstoff  ge- 
fLaft  bei  15  Atmosphären  Druck  ange- 
die  Aale  in  einer  Viertelstunde 
Bönen  ;  unter  1 0  Atmosphären  Druck 
faoeh  3  Tage.  Es  tödtet  sie  der  Sauerstoff, 
merkwürdiger  Weise  daun,  wenn  sein 
|ptben  so  weit  vermehrt  wird ,  als  auch  zur 
^Warmblütiger  Thiere  (Säugethiere ,  Vögel) 
Das  Waaser  in  den  Meerestiefen  darf 
Fische  darin  fortleben,  nicht  reicher  an 
als  das  an  der  Oberfläche.  Eot- 
irgend  welcher  Ursache  Sauerstoff 
etc.)  in  der  Tiefe  und  entwich  allmälig 
»pbäre,  so  wären  diejenigen  Schichten 
faüsers,  welche  mit  dem  O-Gase  imprägnirt 


kleinern  Kinde  war  das  ergossene  Serum  blutig  tingirt ; 
bei  beiden  waren  die  Adergeflechte  sehr  stark  hyper- 
äraisch.  Die  Substanz  aller  Hirntheile  war  von  sehr 
zahlreichen  Blutpunkten  durchsetzt,  im  Uebrigen  aber  von 
normaler  Consistenz.  Die  Trachea  des  altern  Kindes 
war  stark  injicirt  und  es  fanden  sich  daselbst  ausserdem 
dunkelroth  gefärbte  Schleimhautpartien  vor.  Die  Lungen 
waren  collabirt,  blutarm,  die  Halsgefässe  blutarm  oder 
leer.  Die  Thymusdrüsen  waren  bei  beiden  Kindern  stark 
entwickelt  und  sehr  hyperämisch.  Im  Darmkanal  und 
seinen  Anhängen  fand  sich  nichts  Charakteristische«  vor. 

Die  Obducenten  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass 
die  Kinder  durch  hochgradige  Ueberfüllung  der  Schädel- 
höhle und  des  Gehirns  mit  Blut  zu  Tode  gekommen  seien, 
und  dass  dieses  Blut  zufolge  seiner  dunkelkirechrotben 
Beschaffenheit  einer  speeiflachen  Veränderung  durch  ein- 
geathmeten  Kohlendampf  unterlegen  und  auf  Hirn  und 
Nerven  lähmend  eingewirkt  habe.  [Eine  spektroskopische 
Untersuchung  unter  Anwendung  von  Palladiumchlorür  etc. 
wurde  mit  dem  Blute  nicht  angestellt.]  (H.Köhler.) 
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513.  Zur  Casuistik  der  intracraniellen 
Tumoren;  von  Dr.  H.  Curschmann  in  Berlin 
(Deutach.  Arch.  f.  kliu.  Med.  X.  p.  194.  1872)  u. 
Dr.  Giov.  Casotti  (Riv.  clin.  2.  Ser.  VIII.  p. 
207.  Luglio  1873). 

Dr.  Cnrschmann's  Beobachtung,  nament- 
lich hinsichtlich  der  Aetiologie  bemerkenswerth ,  be- 
trifft eine  68jähr.  Wärterin,  welche  am  14.  Oct. 
1868,  kurz  nachdem  ihr  ein  schwerer  Eisenhammer 
auf  den  Kopf  gefallen  war,  in  das  Hospital  gebracht 
wurde. 

Pat.  blutete  stark  aus  einer  zackigen  gequetschten 
Wände  der  rechten  Scheitelgegend ,  in  deren  Tiefe  eine 
Fraktur  des  Schädels  mit  Impression  zu  constatiren  war. 
Bei  antiphlogistischer  Behandlung  verloren  sich  die  Er- 
scheinungen der  Commotion  sehr  rasch ,  so  dass  Pat.  am 
3.  T.  schon  bei  voller  Besinnung  war.  Die  Wunde  eiterte 
bis  zur  Ahstossung  einiger  kleiner  Sequester  sehr  lebhaft 
und  Pat.  konnte  erst  nach3V»Mon.  (wegen  intercurrenter, 
von  der  Wunde  ausgegangener  Wanderrose)  geheilt  ent- 
lassen werden  mit  einer  mit  der  Unterlage  fest  verwach- 
senen derben  Narbe.  Acht  Tage  nach  ihrer  Entlassung 
nahm  sie  die  Beschäftigung  als  Wärterin  wieder  auf. 
Nach  Verfluss  von  15  Mon.  (Mitte  Dee.  1870),  während 
welcher  Zeit  die  Frau  stets  arbeitsfähig  und  gesund  ge- 
wesen war,  klagte  sie,  dass  sie  seit  jener  Verletzung  nicht 
mehr  schwere  Lasten  auf  dem  Kopfe  tragen  könne ,  weil 
sie  dann  Schmerz  in  der  Narbe  und  deren  Umgebung  ver- 
spüre. Im  Uebrigen  ergab  die  genaueste  Untersuchung 
ausser  ausgebreiteter  Rigidität  der  Arterien  und  massiger 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  durchaus  nichts  Ab- 
normes. Der  Zustand  blieb  auch  durchaus  befriedigend, 
bis  die  Frau  am  21.  März  1871  nach  einem  längern  Spa- 
ziergang beim  Eintreten  ins  Zimmer  plötzlich  ohne  Schrei 
und  ohne  Klage  todt  zusammenstürzte. 

Bei  der  18  Std.  n.  d.  T.  vorgenommenen  Autopsie 
fand  man,  ausser  Atherom  der  Arterien  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  völliger  Integrität  der  Klappen, 
nur  die  gewöhnlichen  senilen  Veränderungen.  Die  Sektion 
des  Kopfes  ergab  Folgendes.  Schädel  von  massiger  Dicke, 
Diploe  blutreich.  6  Ctmtr.  von  der  Pfeilnaht  entfernt  auf 
der  Mitte  der  Sutnra  coronaria,  auf  Scheitelbein  u.  Stirn- 
bein gleichmä88ig  verbreitet,  eine  nahezu  kreisförmige 
Impression  des  Schädels,  deren  Flächendurchmesser 
3  Ctmtr.,  deren  grösste  Tiefe  etwa  I  Ctmtr.  betrag.  Die 
Impressionsstelle,  von  innen  gesehen,  stellte  sich  in  Form 
eines  flachen  Kegels  dar ,  über  den  die  leicht  verdickte, 
etwas  getrübte  Dura-mater  wegzog.  Entfernte  man  letz- 
tere (sie  war  nach  innen  und  aussen  adhärent) ,  so  sah 
man,  dass  ein  dreieckiges  Stück  geradezu  aus  dem  Schädel 
ausgebrochen ,  nach  innen  getrieben  und  eingekeilt  war. 
In  nächster  Nähe  der  Impressionsstelle  waren  2  der  Dura- 
mater  aufsitzende  Geschwülste  aus  entsprechenden  Ver- 
tiefungen der  Grosshirnhemisphären  leicht  herauszu- 
schälen ,  da  sie  nur  durch  zartes  Bindegewebe  und  eine 
Anzahl  von  diesem  getragener  Gefässe  mit  ihrer  Unter- 
lage in  lockerm  Zusammenhange  standen.  Die  grössere, 
annähernd  eiförmige  Geschwulst  war  5.5  Ctmtr.  lang, 
4.5  breit,  4  hoch  und  von  derber,  fleischiger  Consistenz, 
die  kleinere  hatte  etwa  3  Ctmtr.  in  ihrem  grössten  Durch- 
messer, 1.5—2.0  in  ihrer  Dicke  und  war  weicher.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  erwiesen  sich  Beide  als 
Fibrosarkome ,  der  Knochen  In  ihrer  Umgebung  war 
rarifleirt,  an  manchen  Stellen  papierdünn,  so  dass  es  hier 
vielleicht  in  Kurzem  zum  Durchbrach  gekommen  wäre. 
Die  Substanz  des  Gehirns  selbst  war  blass,  auffallend 
weich  und  feucht.    Corpus  callosum  und  Foinlx  leicht 


zerreiHslich,  die  Ventrikel  ausgedehnt,  mit 
gefüllt,  die  Telae  ehorioideae  ödemat 

C.  glaubt ,  dass  die  Entstehung  der 
schwülste  der  Dura  mit  der  Vjti.  vor 
erlittenen  Schädelvcrletzung  in  direkten 
hang  zu  bringen  ist.    Ausserdem  bet 
völlige  Latenz  der  Entwicklang  and  des 
der  beiden  Geschwülste,  welche  sich  aas 
massigen  und  ziemlich  langsamen  Wa 
Fibrosarkome  und  der  auch  sonst 
deutenden  „  Accomodationsfähigkeit*  der 
hemisphäre  erklärt.    Der  Tod  scheint 
bei  der  Sektion  constatirten  akuten  Hirn 
plexia  serosa)  eingetreten  zu  sein. 

Der  von  Casotti  veröffentlichte 
einen  20jähr.  gutgenährten  Mann,  der 
namentlich  nie  syphilitisch  afGcirt  gewes 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital,  am 
einen  Tag  nach  Beginn  de*r  Erkrankung,  kl 
über  heftigen  Stirnkopfschraerz ,  der  durch 
des  Kopfes  etwas  gelindert  wurde.  Die 
pische  Untersuchung  ergab  Körnung  ä>s 
mit  geschlängelten  und  etwas  herrortre 
gefässen.  Ohrensausen  ;  belegte  Zunge;  Aj 
Auf  Abführmittel  waren  nach  4T.  die  pit 
gen  gewichen,  der  Kopfschmerz  aber ' 
terer  wurde  zwar  durch  Blutegel  an  die  Zi 
Kalium  bromatnm  bedeutend  gelindert, 
geringem  Grade  bestehen  u.  verschwand 
kation  eines  Vesikator  im  Nacken.  V* 
indessen  noch  verengt  und  reagirta  bra 
Licht,  auch  nach  Atropineinträunag  fü 
Erweiterung  eingetreten.    Pat.  warft  M 
dringenden  Verlangens  am  20.  Juni  enttarn, 
am  17.  Juli  mit  denselben  Symptomen  wie' 
Aufnahrae ,  abgesehen  von  den  gastrisch« 
das  tlospital  zurück ;  es  wurde  deshalb  d 
hing  wie  früher  eingeleitet.    Am  10.  Au* 
kurz  hintereinander  zwei  heftige  Schwin 
nach  denen  Coordinationsstörungen  beim 
bar  worden.    Am  22.  Aug.  kamen  Singul 
hinzu  und  am  26.  stellten  sich  die 
im  Genick ,  Erbrechen ,  Sehnenhüpfen  und 
bei  Unbeweglichke.it  der  Pupillen  und 
keit  des  Pulses  ein.    Am  30.  Aug.  erfolgte 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Congestion 
deren  Gefässe  geschwollen  waren  u.  zwische 
serös  blutige  Flüssigkeit  angesammelt  war. 
stanzen  der  vordem  Hemisphären  leichte 
sehr  geschwellte  Gefässe.    An  der  Stelle, 
und  Medulla  oblongata  zusammenstoßen,  & 
von  der  Grosse  eines  Hühnereis,  von  birnfö 
wachsartiger  Consistenz   und  perbnut 
welcher  eine  kleine  Portion  des  Kleinhirns  u. 
zerstört ,  den  übrigen  Theil  aber  etwas  com 
Der  Tumor  schien  von  den  epithelialen  E 
Arachnoidea  aus  entwickelt  zu  sein.    Es  tent 
ihm  Pflasterepithelzellen  mit  Kernen,  die 
aber  kernlos  und  zu  granulös  -  fettigen  Mas 
ausserdem  enthielt  derselbe  viel  Cholestearil 
eben  und  Corpuscula  amylacea.      (8  e  e  1 1 1 

514.  Hirnsklerose ;  von  Dr.  K  e  I  { 
nen.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  X-  3. 
1872.) 
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berichtet  Ober  einen  Fall  von  Hirnsklerose, 
durch  die  Differenz  seiner  Symptome  mit 
mischen  Befunde  auszeichnet.  Eretere 
[ich  ganz  denen  bei  herdweiser  Sklerose, 
die  Sektion  neben  hochgradiger  Hirnatrophie 
-meine  Verdichtung  der  Massrüthen  Hirn- 
mit  Verschmälerung  der  Rindensubstanz 

Im. 

W\  betrifft  einen  38jähr.  Arbeiter  mit 
Antecedentien  u.  begann  mit  Schwin- 
und  Melancholie.    Letztere  ver- 
bergehend wieder,  um  einer  Manie 
hen,  zu  der  sich  plötzlich  epileptiforme 
Uten ,  die  sich  sehr  häuften ,  mit  Sopor 
und  ziemlich  1  Mon.  andauerten  u.  tem- 
Jilysen  in  Gesicht  u.  Extremitäten  zurück- 
[Die  Anfalle  blieben  ziemlich  |  Jahr  lang 
sicli  dann  wieder  und  Hessen 
SCrtern  der  Hände  bei   fehlender  ünter- 
d  schwankenden  Gang  zurück.    In  der 
hatte  sich    beträchtliche  Dementia 
Zu  diesen  Symptomen  traten  noch  zu- 
Hdnrlche  der  Beine  bei  nicht  wesentlicher 
der  rohen  Kraft  und  erhaltener  Sen- 
tott.  Gontrakturen  in  den  Kau-  und 
H&nkeln,    scandirende  Sprache,  Er- 
^Ifchluckens  u.  convulsivisches  Zucken 
kein.    Vier  Jahre  nach  dem  Beginn 
Ä  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung. 

$B  Rflckenmarke  fanden  sich  keine  sklero- 
läe,  wohl  aber  ein  ausgebreiteter  Erwei- 
*»  in  dessen  mittlem  Partien  und  eine 
Zeichnung  der  grauen  Substanz  von  da 
während  die  Medulla  cervic.  u.  oblong, 
verhielten.    Die  Brücke  war  besonders 

(Bärwinkel.) 

jpktionsbefund  bei  Paraly si s  pseudo- 

^ea;  von  Dr.  Duchenne  sen.  (Gaz. 
i  1872.) 

einen  kurzen  Bericht  über  eine  weitere 
J Fällen  dieses  Leidens,  die  er  seit  seiner 
fontlichung  beobachtet  hat. 
»chliesst  er  den  Sektionsbefund  eines 
in  dieser  letztern  mit  berücksichtigt  hat. 
ein  Hjähr.  Knabe  Leon  Gruard,  der 
m  J  »lt  und  schon  seit  seinem  4.  J.  krank 
lUrb  an  einer  intercurrirenden  Bronchitis 
>  Tagen ,  nachdem  er  völlig  gelähmt  wor- 
in Chromsäure  gehärtete  Rückenmark 
w  von  Duchenne   als   auch  von 
untersucht  und  soll  sich  vollkommen 
Die  Muskeln  zeigten  die 


dieaen  negativen  Sektionsbefund  zur 
N  Ansicht  von  der  peripherischen  Natur 
J«  peeudobypertrophica. 

(Bärwinkel.) 
■**.M.i8Q.Hft.a. 


516.  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie ; 

von  Dr.  J.  T.  B  a  n  k  s.  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  7. 
1871.) 

1.  Fall.  Ein  34Jähr.  Schuhmacher,  in  dessen  Familie 
Erblichkeit  von  Nervenkrankheiten  fehlte,  zog  sich  durch 
Schlafen  in  einem  feuchten  Räume  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Arme  zu,  welche  ihn  jedoch  in  der  Ausübung 
seines  Berufes  nicht  störten ;  vielmehr  arbeitete  Pat.  oft 
genug  Tag  und  Nacht.  Nachdem  diese  Schmerzen ,  allen 
Mitteln  zum  Trotz,  18  Monate  lang  bestanden  hatten,  be- 
merkte er  Abmagernng  und  Schwäche  am  rechten  Dau- 
men ,  bald  aber  auch  in  den  übrigen  Fingern  der  rechten 
Band  und  in  der  Muskulatur  des  Vorderarms.  Nach  einigen 
Monaten  wurde  auch  der  linke  Arm  in  ganz  derselben 
Reihenfolge  affleirt  und  nun  spürte  Pat.  8chmerzen  im 
Genick  und  zwischen  den  Schaltern ;  dabei  fiel  sein  Kopf 
leicht  nach  vorn,  zumal  wenn  er  müde  war.  Die  früheren 
Schmerzen  verloren  sich,  sobald  die  Atrophie  ausge- 
sprochen war.  Arme  nnd  Hände  waren  kalt  und  bei 
niedriger  Lufttemperatur  besonders  machtlos.  Zwei  Jahre 
nach  Beginn  der  Krankheit  zeigten  sich  derTrapezius  und 
Pectoralis  beiderseits  wohl  erhalten,  dagegen  atrophirt  die 
tieferen  Nackenmuskeln  und  die  hintere  Partie  der  Del- 
toidei ,  ebenso  wie  der  Latissimus  dorsi  nnd  Teres  major 
beiderseits ;  schliesslich  der  Serratus  major  und  die  Exten- 
soren  des  Vorderarms  und  der  Hand,  ebenso  wie  die 
Supinatoren  und  die  Daumenballen.  Ausserdem  war  der 
Rücken  gleichroässig  gekrümmt  durch  Atrophie  der  eigent- 
lichen Strecker  der  Wirbelsäule.  Die  Muskulatur  an  den 
unteren  Extremitäten  war  gut  entwickelt;  Pat.  konnte, 
ohne  zu  ermüden,  weite  Wege  machen. 

Dieser  Kranke,  welcher  von  jeher  ein  Whisky-Säufer 
gewesen  war,  ging  durch  die  verschiedenen  Hospitäler. 
Die  Funktionsunfähigkeit  einzelner  Muskeln  besserte  sich 
vorübergehend;  die  Atrophie  blieb  auf  die  zuerst  ergriffenen 
Muskeln  mehrere  Jahre  hindurch  beschränkt,  bis  der  Kr. 
in  Folge  einer  lebensgefährlichen  doppelseitigen  Pneu- 
monie und  einer  Kniegelenkscntzündung  in  seinen  Kräften 
ausserordentlich  reducirt  und ,  nachdem  auch  die  unteren 
Extremitäten  von  der  Atrophie  ergriffen ,  zum  Skelet  ab- 
gemagert (Stimme,  Respiration  und  Schlucken  waren  in- 
takt geblieben),  nach  Ujähr.  Bestehen  der  Krankheit 
starb. 

2.  Fall.  Eine  25jähr.  Dame,  deren  Vater  6  Jahre 
an  Tabes  gelitten  und  an  Apoplexie  gestorben  war,  be- 
merkte im  Mai  1866,  dass  ihre  linke  Hand ,  insonderheit 
der  Daumen,  sich  beim  Klavierspielen  schwach  zeigten. 
Der  linke  Daumenballen  war  abgeflacht;  der  Daumen 
konnte  nicht  adducirt  werden  und  daher  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  nicht  erreichen.  Trotz  Tonika  und  Fara* 
disation  schritt  die  Atrophie  in  den  nächsten  3  Monaten 
langsam,  aber  merkbar  fort.  Schon  6  Mon.,  nachdem  die 
Affektion  an  der  linken  Hand  bemerkt  worden  war,  stellte 
sie  sich  auch  an  der  rechten  ein  und  bereits  ein  Jahr  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  zeigten  beide  Hände 
deutliche  Klauenform ;  die  Muskeln  des  Vorderarms,  be- 
sonders die  Flexoren,  waren  ergriffen ,  am  meisten  links. 
Drei  Monate  später  begannen  die  Beine  schwach  zu  wer- 
den und  zu  atrophiren.  —  Zwei  Jahre  nach  dem  Beginn 
der  Affektion  zeigten  sich  schon  die  Muskeln  ergriffen, 
welche  in  anderen  Fällen  erst  sehr  spät  affleirt  zu  werden 
pflegen :  die  Aussprache  der  Labiales  und  Dentales  war 
schwierig,  und  schliesslich  war  die  Sprache  fast  ganz  auf- 
gehoben. Zu  schlucken  nnd  zu  kauen  wurde  der  Pat. 
immer  schwieriger,  in  den  letzten  5  Monaten,  ca.  4  Jahre 
seit  Beginn  der  Krankheit,  war  sie  fast  sprachlos;  der 
Speichel  floss  beständig  herab ;  die  Zunge  lag  regungslos 
in  der  Mundhöhle.  Nur  das  Gesicht  war  noch  nicht  abge- 
magert; Pat.  wendete  die  Blätter  des  Buches,  welches 
sie  las,  mit  dem  Kinn  um.  Schliesslich  magerten  auch  die 
Nackenmuskeln  ab  und  es  trat  eine  allgemeine  Hyper- 
ästhesie ein ,  indem  die  leiseste  Berührung  Schmerz  und 
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3.  Fall.  Ein  25jäbr.  Civilingenienr,  ohne  erbliche 
Prädisposition,  erkrankte  nach  6w5cbentlichem  Aufenthalt 
an  einem  notorisch  ungesunden  Orte  Indiens  an  Kopf- 
s,  Magenaffektion  und  Fieber.  Er  war  nach  6  Tagen 
gesund;  etwa  einen  Monat  später  aber  fühlte  er 
und  Abnahme  der  Kräfte  in  beiden  Armen, 
besonders  der  rechten  Hand,  welche  nach  weiteren  6  Mo- 
naten trotz  Elektricität  und  Tonika  zum  Schreiben  un- 
brauchbar geworden  war.  Kurz  darauf  konnte  er  auch 
nicht  mehr  selbst  essen.  Schliesslich  waren  auch  die  un- 
unteren Extremitäten  ergriffen ,  so  dass  Pat. ,  als  er  auf 
den  Rath  der  Aerzte  8  Monate  nach  seinem  Eintreffen  in 
Indien  nach  England  zurück  wollte,  auf  das  Schiff  getragen 
werden  musste.  Nachdem  schon  auf  dem  Schiffe  eine 
leichte  Besserung  eingetreten  war,  so  dass  Pat.  ohne 
Unterstützung  gehen  und  die  Finger  besser  bewegen  konnte, 
besserte  sich  der  Zustand  unter  dem  Gebrauche  von 
Elektricität,  Salzwasserscbauerbädern  mit  nachfolgenden 
Abreibungen  binnen  6  Monaten  so  weit,  dass  Pat.  wieder 
allein  essen  und  schreiben  konnte.  Dabei  zeigte  sich  neben 
Zunahme  der  Körperfülle  überhaupt  eine  solche  der  atro- 
phischen Muskeln.  Vier  Monate  später  war  Pat.  so  wohl, 
dass  er  wieder  als  Eisenbabningenieur  thätig  sein  konnte. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  diesem  Falle  Complikation 
mit  kaltem  Fieber  bestand  ,  welches  in  isolirten  Anfällen 
dann  und  wann  auftrat.  (S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r. ) 

517.  Ueber  Gelbfieber;  nach  Hirsch;  Wu- 
cherer; Scrivener;  Heinemann. 

Prof.  A.  Hirsch  zu  Berlin  hat  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Verbreitungsart  von  Gelbfieber 
(Deutsch.  Ztschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  IV.  8.  S. 
353 — 877.  1872)  einen  höchst  werthvollen  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  übertragbaren  Volkskrankheiten 
geliefert.  Der  hochgeschätzte  Vf.  ist  bei  dem  Stu- 
dium der  Geschichte  des  Gelbfiebers  zu  Anschauungen 
über  den  Verbreitungsmodus  dieser  Krankheit  gelangt, 
welche  über  manche  bisher  ungelöst  gebliebene 
Räthsel  in  dem  epidemiologischen  Verhalten  nicht 
nur  dieser,  sondern  auch  mancher  anderer  akuter  In- 
fektionskrankheiten Antschluss  zu  geben  geeignet 
erscheinen. 

Unter  den  Infektionskrankheiten  nimmt,  bezüg- 
lich des  Umfanges  ihrer  Verbreitung  auf  der  Erd- 
oberfläche, Gelbfieber  eine  der  letzten  Stellen  ein. 
Abgesehen  von  den  vereinzelten  epidemischen  Aus- 
brüchen der  Krankheit  auf  der  Küste  der  pyrenäi- 
schen  Halbinsel  und  einigen  benachbarten  Punkten, 
sowie  von  dem  Vorherrschen  derselben  auf  einem 
Theile  der  Westküste  Afrikas,  dürfen  wir  Gelbfieber 
als  ein  ausschliesslich  der  westlichen  Hemisphäre 
eigenthümliches  Leiden  bezeichnen  und  auch  hier 
hat  dasselbe  bis  vor  etwa  20  Jahren  sich  in  sehr 
engen  Grenzen  gehalten.  Erst  in  der  neuesten  Zeit 
(seit  1849)  hat  die  Krankheit  ein  allgemeines  Ver- 
breitungsgebiet auf  dem  bis  dahin  fast  vollkommen 
verschont  gebliebenen  Boden  Südamerikas  gefunden, 
sich  zuerst  auf  der  Küste  Brasiliens  und  an  den 
Ufern  des  \mazonenstroms ,  später  auf  der  Küste 
von  Nieder-Peru  und  schliesslich  auf  dem  Littorale 
derRio-de-la-PIata-Staaten  bis  abwärts  nach  Buenos- 
Ayres  eingenistet.  Centraiamerika  ist  zum  ersten 
Male  in  den  Jahren  1867 — 69  von  einer  grösseren 
Epidemie  heimgesucht  worden.  —  Auf  der  ocean. 
Küste  Nordamerikas  ist  die  Krankheit  bisher  noch 


;  aei 

s 


niemals  beobachtet  worden ,  and  dasselbe  gil 
Ausnahme  der  oben  genannten  Landstrich* 
Afrika  und  Europa,  im  vollsten  Umfang  aber? 
ganzen  asiatischen  Festlande  und  den  Insuls 
dieses  Erdtheils.  Alles ,  was  Aber  das  epidj 
Vorkommen  von  Gelbfieber  in  Europa  schon 
Entdeckung  Amerikas  gesagt  worden  ist,  bei 
groben  Irrthümern,  auf  Verwechslung  der  Ki 
mit  schweren  Malariafiebern  und  biliösem  T 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Angaben  { 
Vorherrschen  von  Gelbfieber  in  Kleinasien, 
dem  indischen  Archipel  und  anderen  G 
Asiens.  —  Einer  exakten  Beantwortung 
ob  die  Krankheit  Uberall ,  wo  sie  bisher 
ist,  einen  lokalen  Ursprung  gehabt  bat, 
heimischen  Grenzen  engere  sind  und  ihre  Vi 
ausserhalb  derselben  auf  eine  Verschleppung 
zuführen  ist,  stellen  sich  vorläufig  sehr 
Schwierigkeiten  entgegen.  Ueber  die  M 
von  Gelbfieber  an  der  mexikanischen  Küste 
einigen  Inseln  des  westindischen  Archipels,  br 
den  grossen  Antillen ,  kann  eben  so  wenij 
gründeter  Zweifel  bestehen,  als  darüber,  dui 
liehe  Gelbfieberepidemien,  welche  bisher  a| 
und  südamerikanischem  Boden ,  auf  dm  tf 
Theile  der  atlantischen  Küste  Nordamerika 
Küste  von  Senegambien  u.  einzelnen  westaiVifa 
Inseln ,  sowie  auf  europäischem  Bodes  gel 
haben,  ihren  Ursprung  lediglich  einer 
des  Krankheitsgiftes  verdanken, 
jedoch  fraglich ,  welche  Stellung  & 
der  südliche  Theil  der  atlantisch 
amerikas  in  der  vorliegenden  Frage  w 

An  denjenigen  Orten  der  Gelbfiebern^ 
als  Heimath  der  Krankheit  angesehen  w 
ebenso  in  den  Gegenden ,  wo  Gelbfieber 
schleppt  vorkommt,  werden  häufig  Jp 
desselben  beobachtet,  während  andere 
Krankheit  zur  Epidemie  oder  unter  Ci 
Pandemie  entwickelt.  Hierbei  ißt  übrige 
stand  beachtungswerth ,  dass  die  B 
Extensität  dieser  pandemischen  Ausbrüche 
heit  innerhalb  der  letzten  Decennien  in 
Grade  zugenommen  hat,  in  welchem  der  inten 
Verkehr  zur  8ee  an  Frequenz,  Leicht«^ 
Schnelligkeit  gewonnen  hat. 

Von  der  entscheidendsten  Bedeutung  für 
Wickelung  und  den  grösseren  oder  geringerei 
der  Epidemie  an  einem  Orte  sind  Witteraa 
zwar  namentlich  Temperaturverhältnwe. 
solchen  Gegenden ,  in  welchen  die  mittlere 
temperatur  25°C.  nnd  darüber,  die  mittlere 
temperatur  mindestens  20—22°  beträgt» 
Gelbfieber  zu  allen  Jahreszeiten  epidemisch,  B 
hier  gewinnt  die  Krankheit  zumeist  erst  in  da 
Jahreszeit,  bei  einer  Temperatur  von  25-? 
eine  allgemeine  Verbreitung.  In  höheren 
kommt  Gelbfieber  nur  in  denjenigen  Jahreszei 
deren  Temperatur  jener  der  tropischen  ö 
gleichkommt.  Der  entscheidende  Einfloss  & 
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ratur  spricht  sich  aufs  Ueberzeugendste  noch 
Umstände  aas,  dass  ein  bedeutenderes  Sinken 
ecksilbers  stets  einen  bemerkenswert  heu  Nach  - 
'igtnttichtr  Frost  unter  allen  Verhältnissen 
white*  Erlöschen  der  Epidemie  zur  Folge 
hat. 

»Verbreitung  von  Gelbfieber  steht  ferner  in 
Italiener  Beziehung  zu  gewissen  terrestri- 
Uomenten.  Als  Epidemie  kommt  die  Krank- 
elativ seltene  Fälle  ausgenommmen  ,  nur  auf 
Kütten  und  an  den  Ufern  grosser,  resp. 
ertr  Flüsse  vor.  Diese  Thatsache  steht  im 
s  Zusammenhange  mit  einem  anderen,  für  die 
wehe  Verbreitung  der  Krankheit  vielfach  be- 
Homente,  —  der  relativen  Immunität,  deren 
fofc.  besonders  gebirgig  gelegene  Orte  für 
cto  erfreuen.  Unzweifelhaft  ist  es  nur  zum 
IfflTbeile  die  Elevation,  welche  hierfür  ent- 
od  ist,  —  denn  wir  begegnen  Gelbfieber- 
m  unter  Umständen  in  sehr  bedeutenden 
i-  und  am  wenigsten  können  thermometrische 
kniase  dafür  geltend  gemacht  werden ,  da  die 
&it  an  vielen  Punkten  ihre  Höhengrenze  in 
«h  gefunden  hat,  die  noch  einen  exquisit  tro- 
»Cbarakter  tragen.  Es  kommen  hier  vielmehr 
*fc  dieselben  Verhältnisse  in  Betracht,  welche 
Äüog  der  Krankheit  ins  Binnenland  hinein 
n  viferer  Entfernung  von  grösseren ,  den  nau- 
i  Ferkehr  ermöglichenden  Wasserwegen  ent- 
Ma,  und  die  offenbar  nur  ausnahmsweise 
unden  werden.  Aus  den  angeführten  That- 
vnrde  der  Schiusa  gezogen ,  dass  das  physi- 
»  Verhalten  des  Bodens  von  wesentlicher 
■ag  sei,  dass  das  epidemische  Vorkommen  von 
ber  an  eine  reichlichere  Durchfeuchtung  des 
»  gebunden  ist,  und  viele  Beobachter  gelangten 
»Beb  dahin ,  Gelbfieber  als  eine  Sumpfkrank- 
bezeichnen,  ee  somit  ätiologisch  den  Malaria- 
KiteD  an  die  Seite  zu  stellen.  Die  Geschichte 
Ibfiebers  zeigt  jedoch  eine  Menge  Thatsachen, 
die  Unnahbarkeit  dieser  Ansicht  darthun.  So 
B.  unter  den  kleinen  Antillen  gerade  diejeni- 
•«Jehe  in  Folge  ihrer  Bodenverhältnisse  den 
Bi2  endemischer  Malariafieber  abgeben ,  von 
wr  am  wenigsten  heimgesucht,  während 
')  deren  trockener ,  steiniger  Boden  das  ende- 
!  Vorherrschen  der  erstgenannten  Krankbeita- 
Jfcschliesst,  überwiegend  häufig  Schauplatz 
felbfieberepidemien  bilden  (Fergusson, 
■olm, Hillary).  Andererseits  erklärt  S  t  e  - 
i  dass  in  der  mörderischen  Gelbfieberepidemie 
-95  auf  Grenada  gerade  diejenigen  Punkte 
•el,  wo  Malariafieber  endemisch  herrschen,  von 
«che  vollkommen  verschont  blieben.  Sehr 
ta>gmrth  ist  der  Umstand,  dass  in  Charleston 
Wh  der  letzten  Decennien  in  Folge  von  Boden- 
stationen und  anderweitigen  Verbesserungen  der 
wischen  Verhältnisse  Malariafieber  auffallend 
1  geworden  sind ,  Gelbfieber  aber  in  derselben 
to«t  und  Bösartigkeit  wie  früher  geherrscht 


hat.  Bei  der  epidemischen  Verbreitung  von  Gelb- 
fieber auf  spanischem  Boden  waren  es  gerade  hoch 
und  trocken  gelegene  Orte,  welche  mit  Umgehung 
benachbarter  feuchter  oder  sumpfiger  Distrikte  von 
der  Seuche  befallen  wurden,  wofür  die  bewährtesten 
Beobachter  zahlreiche  Beispiele  anführen.  Auch  die 
Thatsache,  dass  die  Krankheit  fast  ausschliesslich 
in  Städten  vorkommt ,  sehr  selten  das  flache  Land 
heimgesucht  hat,  spricht  gegen  ihre  Abhängigkeit 
von  einer  reichlichen  Durchfeucbtung  des  Bodens ; 
ein  unwiderleglicher  Beweis  dagegen  ist  ferner  die 
Prävalenz  der  Krankheit  auf  Schiffen,  welche  gerade 
einen  Hauptsitz  von  Gelbfieber  abgeben. 

Als  Epidemie  kommt  Gelbfieber  fast  nur  in  Orten 
mit  einer  zusammengedrängt  lebenden  Bevölkerung, 
daher  fast  ausschliesslich  in  Städten,  und  namentlich 
in  volkreichen  Städten,  vor,  verschont  dagegen  länd- 
liche Distrikte,  ja  seibat  schon  die  nähere  Umgebung 
der  Städte,  sobald  dieselbe  eben  die  lokalen  und 
socialen  Verhältnisse  des  flachen  Landes  bietet.  Die 
Extensität ,  welche  Gelbfieber  im  Verlaufe  der  Jahr- 
hunderte innerhalb  seines  Verbreitungsgebietes  auf 
den  Antillen  und  dem  Boden  Kordamerikas  gewonnen 
hat,  ist  in  demselben  Grade  gewachsen,  in  welchem 
mit  den  zunehmenden  Einwanderungen  von  Europa 
her  die  Zahl  der  festen  Wohnsitze  sich  vermehrt  hat, 
diese  allmälig  den  Charakter  von  Städten  gewonneu 
haben  und  zwischen  ihnen  und  den  benachbarten 
Gebieten  sich  ein  lebhafter  maritimer  Verkehr  ent- 
wickelt hat.  —  Fast  in  allen  Orten ,  wo  Gelbfieber 
bisher  epidemisch  geherrscht  hat ,  sind  es  constant 
gewisse  Punkte,  an  welchen  die  Epidemie  ihren  An- 
fang genommen  bat ;  diese  Punkte  finden  wir  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Hafenplätze  und 
der  Schiffswerften,  in  den  feuchtesten  und  den 
schmutzigsten  Quartieren  der  Städte,  den  Centren 
der  Armut h.  des  Elends  und  des  Lasters ;  erst  nach- 
dem die  Epidemie  hier  zur  Entwicklung  gelangt  war, 
hat  sie  sich  weiter  verbreitet,  und  zwar  zunächst 
immer  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  jener 
Orte;  nicht  selten  ist  sie  aber  auch  auf  dieselben 
ausschliesslich  beschränkt  geblieben.  —  Ein  ätio- 
logisch wichtiges  Faktum  besteht  ferner  in  dem  epi- 
demischen Vorherrschen  der  Kranklieit  auf  Schiffen. 
Diese  sehr  häufigen  Schiffsepidemien  repräsentiren 
Seuchenherde,  innerhalb  welcher  die  Krankheit,  ganz 
wie  auf  dem  Lande ,  mit  einer  Prädilektion  an  den 
überfüllten,  Bchmutzigen  Räumen  haftet,  nicht  selten 
ausschliesslich  auf  dieselben  beschränkt  bleibt,  und 
auch  in  ihrem  Bestände  dieselbe  Abhängigkeit  von 
der  Temperatur  wie  dort,  erkennen  lässt. 

In  Beziehung  darauf,  in  wie  weit  Rasse,  Natio- 
nalität und  Acclimatisation  für  das  Krankheitsgift 
empfänglich  machen,  oder  gegen  dasselbe  Schutz  ge- 
währen ,  sind  folgende  Thatsachen  sicher  constatirt. 
Am  meisten  gefährdet  ist  die  weisse  Rasse,  weniger 
die  gefärbte,  am  wenigsten  die  schwarze  (Neger-) 
Rasse,  welche  sich  einer  fast  absoluten  Immunität 
erfreut.  An  denjenigen  Punkten  der  Gelbfieberzone, 
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an  welchen  die  Krankheit  den  Charakter  eines  stän- 
digen Leidens  trägt ,  sind  vorwiegend  die  frisch  an- 
gekommenen oder  noch  nicht  acclimatisirten  Weissen 
der  Seuche  unterworfen ,  während  die  Eingeborenen 
und  die  kreoüsirten  oder  acclimatisirten  Weissen 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Exemption  von 
derselben  erkennen  lassen.  Der  Grad  der  Prädis- 
position aur  Erkrankung  unter  den  nicht  acclimati- 
sirten Weissen  ist  abhängig  von  der  Temperatur 
ihres  Heimathlandes,  und  zwar  steigt  die  Prädis- 
position in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sie  aus 
höheren  Breiten  stammen.  Der  durch  Acclimatisation 
erworbene  Schutz  gegen  Gelbfieber  wird  nur  durch 
längeren  Aufenthalt  an  einem  von  der  Krankheit 
ständig  heimgesuchten  Orte,  resp.  durch  üeberstehen 
einer  oder  mehrerer  Gelbfieberepidemien,  am  sicher- 
sten der  Krankheit  selbst,  gewonnen,  während  das 
Verweilen  an  einem ,  zwar  innerhalb  der  Gelbfieber- 
zone gelegenen ,  von  der  Krankheit  aber  gar  nicht 
oder  nur  selten  berührten  Orte  die  Prädisposition  im 
Individuum  nur  in  soweit  tilgt,  als  der  Aufenthalt  in 
tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  in  dieser 
Beziehung  überhaupt  von  Einfluss  ist.  Absolut  ist 
weder  die  angeborene  noch  die  erworbene  Immunität, 
sie  wird  um  so  mehr  insufncient ,  je  intensiver  sich 
die  Epidemie  gestaltet,  resp.  je  mächtiger  sich  die 
Wirksamkeit  des  Krankheitsgiftes  äussert ;  sie  geht 
sowohl  bei  Eingeborenen ,  wie  bei  kreoüsirten  oder 
acclimatisirten  Weissen  zum  Theil  wieder  verloren, 
sobald  sie  sich  längere  Zeit  ausserhalb  der  Gelb- 
fieberzone und  in  höheren  Breiten  aufgehalten  haben, 
oder  sobald  die  Gegend,  in  welcher  sie  leben,  lange 
Zeit  von  Gelbfieber  verschont  geblieben  ist. 

Ueber  die  Natur  des  Gelbfiebergiftes  vermögen 
wir  vorläufig  so  wenig  zu  urtheilen ,  wie  über  das 
Wesen  der  sogenannten  Krankheitsgifte  im  Allge- 
meinen, was  jedoch  nicht  die  Beantwortung  der 
Frage  unmöglich  macht,  durch  welche  Medien  das 
Gift  dem  Individuum  zugeführt,  auf  welchen 
Wegen  es  von  seinem  Ursprungsorte  aus  weiter 
verbreitet  wird.  Können  wir  auch  die  Krankheits- 
entstehung nicht  verhindern ,  so  bietet  der  Versuch 
einer  Beschränkung  der  Kranklieitsverbreitung  viel- 
leicht günstigere  Aussichten.  Die  Lehre  von  der 
Uebertragbarkeit  von  Gelbfieber  durch  den  per- 
sönlichen oder  sachlichen  Verkehr  hat  in  ihrer  histo- 
rischen Entwickelung  drei  Phasen  durchlaufen. 
Unter  den  ersten  Beobachtern  herrschte  über  die 
Gontagiosität  eine  fast  absolute  Uebereinstimmung. 
Erst  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  erhoben 
sich  von  einzelnen  Seiten  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
dieser  Annahme  und  in  der  Zeit  der  grossen  Gelb- 
fieberepidemien von  1819 — 1839  leugneten  die 
meisten  den  contagiösen  Charakter  des  Gelbfiebers 
gänzlich.  In  der  dritten  Phase  endlich  trat  an  Stelle 
einer  aprioristischen  Ueberzeugung  die  unbefangene 
Prüfung  der  Thatsachen,  und  so  begegnen  wir  heute 
wieder  nur  noch  einzelnen  Stimmen,  welche  die 
Uebertragbarkeit  von  Gelbfieber  durch  den  Verkehr 
in  Abrede  stellen.  Die  zum  Theil  gewiss  sehr  beach- 


tungswerthen  Argumente,  auf  welchen  die  A 
von  der  Nichtübertragbarkeit  basirt ,  beziet 
auf  das  Verbreitungsgebiet,  die  Verbrei 
das  Verhalten  der  Krankheit  in  der 
auf  das  Verhalten  des  Individuums  zur 
Die  fast  ausschliessliche  Beschränkung 
heit  auf  die  Bevölkerung  der  Küsten-  oder 
und  zwar  nur  auf  die  Städte  daselbst,  die 
lichkeit  selbst  der  innigsten  Berührung  voo 
mit  Kranken  (so  u.  a.  Schlafen  von  Gesi 
den  Kranken  in  einem  Bette) ,  der  negatii 
von  Infektionsversuchen  durch  Inokulation 
Kranken  erbrochenen  Massen  in  die  IM 
die  dem  Räume  und  der  Zeit  nach  meist  spr 
erfolgende  Entwicklung  einer  Gelbfieberepkl 
werden  vorzugsweise  als  Gründe  gegen  die 
sität  angeführt.   Dem  gegenüber  wird  von 
hängern  der  Contagiositätstheorie  der 
Einwand  erhoben,  dass  fast  an  allen  On 
KraMeit  jemals  geherrscht  hat,  der 
derselben  stets  mit  dem  Eintreffen 
aus  Häfen,  in  welchen  die  Kra\ 
Abfalirt  derselben  nachweisbar 
sammenfällt,  oder  —  was  das  Gewökal 
dem  Einlaufen  dieser  Schiffe  in  kurzer 
ist,  wobei  in  den  meisten  Fällen  die 
ihrem  Einlaufen  Gelbfieberkranke  an 
Andererseits  lehren  zahlreiche 
umgekehrt  gelbfieberfreie  Schiffe  die 
dann  acquirirt  haben  ,  wenn  sie  mit 
inficirten  Schiffen  oder  mit  dem  innorfa 
in  einen  direkten  oder  indirekten  lerWir 
sind.    Derartige  Fälle  von  Uebertnrvtg 
fiebere  von  einem  Schiffe  auf  ein  andere* 
auf  hoher  See  und  ausserhalb  der 
beobachtet  worden.  —  Was  die  Vi 
Gelbfieberepidemien  innerhalb  der 
oder  Ortschaften  anlangt ,  so  ist  jede 
einer  Reihe  von  Erkrankungsgruppeo 
setzt,  welche  sich  in  Form  einzelner 
zunächst  in  einzelnen  Häusern,  demnächst 
complexen  ,  unter  Umständen  auch  in  S 
Strassengruppen  darstellen;  — 
Krankheitscentren  aber  herrscht  eine 
Immunität.  Die  Aehnlichkeit  eines  wichen 
herdes  und  der  Krankheitsverbreitring  aus 
nach  anderen  Punkten  hin  mit  einer  Schi! 
und  ihren  Beziehungen  zum  Auftreten  der 
im  Hafen  ist  frappant.  —  Den  enlwhied 
weis  für  die  Uebertragbarkeit  des  Gelbf 
die  Bedeutung  dieser  Infektionsherde 
schliesslich  in  den  Resultaten,  welche 
Sequestrations- ,  Evacuations-  und 
maassregeln  auf  die  Abhaltung,  Beschrank 
Tilgung  von  Gelbfieberepidemien  gehabt  1« 
Eine   wichtige  und  interessante  Auf 
wächst  der  Forschung  in  der  Untersuchung 
gen  Bedingungen,  welche  verhindern,  dass  i 
fieber,  trotz  notorischer  Verschleppung  durci» 
in  die  Umgegend  der  von  der  & 
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oeo  Ortschaften ,  trotz  Ueberfllllung  dieser  mit 
Illingen ,  aar  ganz  ausnahmsweise  eine  weitere 
mische  Verbreitung  ins  Binnenland  hinein  er- 
,  dass  schon  die  nächste  Umgebung  der  Kran- 
Aerzte,  Wärter  etc.  in  unendlich  sahireichen 
i  vollkommen  verschont  bleiben.  Die  uube- 
ne  Beurtbeilung  der  Thatsachen  weist  uns  auf 
loment  bin,  an  welches  die  Verbreitung  der 
thät  so  innig  gebunden  erscheint ,  dass  es  als 
Conditio  sine  qua  non  für  dieselbe  angesehen 
a  darf  —  auf  die  ScirifffcJirt ,  resp.  auf  den 
dieselbe  vermittelten  nautischen  Verkehr:  sie 
leben  wesentlich  nicht  weiter,  als  dieser  gebt, 
tdet  da  ihre  Grenze,  wo  dieses  Vermittlung*- 
p  fehlt.  Wir  sind  somit  zu  der  Annahme  ge- 
I«,  dass  das  Gelbfiebergift  an  dem  Schiffe 
!,  oder  an  den  Gegenständen  oder  Individuen, 
ei  trägt,  haftet,  dass  es  innerhalb  seiner  hei- 
oder  epidemischen  Herde  von  diesen  auf- 
nach  anderen  Orten  hin  transportirt 
und  eben  hier  unter  den  oben 
«pugen  seine  Wirksamkeit  zu  entfalten  vermag. 
Die  Cebertragung  des  Krankheitsgiftes  aus  dem 
fr  iti  das  Land  kann  nur  auf  3  Wegen ,  ver- 
fläfcs  Windes,  resp.  der  bewegten,  vom  Schiffe 
•»  Lud  wehenden  Luft ,  oder  vermittelst  des 
wWw  oder  des  sachlichen  Verkehres  statt- 
m  Vis  den  erstgenannten  Verbreitungsmodus 
VII,  80  wird  man  demselben  jedenfalls  nur 
äaerst  geringe  Bedeutung  beilegen  dürfen, 
•an  die  enge  Begrenzung  der  Epidemie  auf 
>M  mit  Verschonung  der  nächsten  Umgegend, 
«eh,  wie  ao  häufig  auf  einzelne  Stadtquai  tiere, 
«Ulcommeoer  Verschonung  der  ganzen  Nachbar- 
-i  in  Betracht  siebt ;  den  Wind  zum  wesent- 
•  Träger  des  Gelbgiebergiftes  machen  zu  wol- 
*re  eine  Absurdität.  Es  bleibt  also  nur  noch 
offliebe,  persönliche  und  sachliche  Verkehr  als 
Heindes  Medium  für  die  Krankheitsverbreitung 
viele  Hunderte  von  Thatsachen  geben 
weh  die  unwiderleglichsten  Beweise,  dass  In- 
kd  oder  Gegenstände ,  welche  aus  einem  von 
xber  inficirten  Schiffe  oder  aus  einem  andern 
toasherde  in  von  der  Krankheit  bis  dahin  freie 
kommen ,  Etwas  mit  sich  bringen ,  was  unter 
Wtn  zur  Bildung  eines  neuen  Infektionsherdes 
to*ung  giebt,  und  dass  aus  der  Multiplikation 
tSeuchecentren  sich  schlüsslich  die  Epidemie 
toensetzt.  Die  mit  dem  Begriffe  einer  „con- 
fo"  Krankheit  gewöhnliche  Voraussetzung, 
Krankheitsgift  sich  innerhalb  des  von  ihm 
feien  Organismus  reproducirt  und  von  dem- 
»  »geschieden  und  auf  andere  empfängliche 
übertragen,  eine  immer  weiter  und  weiter 
»de  Verbreitung  der  Krankheit  bedingt ,  er- 
at ftr  Gelbfieber  kaum  zulässig;  der  An- 
QMf  geht  bei  Gelbfieber  von  den  Kran- 
it* wichen,  nicht  aus,  eine  Reproduktion  des- 
J  Xmerhalb  der  an  Gelbfieber  erkrankten  In- 
™*  Aat  nicht  statt.    Für  die  Unabhängigkeit 


der  epidemischen  Verbreitung  des  Gelbfiebers  von 
Gelbfieberkranken  spricht  übrigens  die  Thatsache, 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  Verschleppung  der 
Krankheit  durch  Individuen  erfolgt  ist,  die  selbst  gar 
nicht  oder  erst  in  einer  späteren  Zeit  erkrankten, 
dass  in  andern  Fällen  das  Krankheitsgift  aus  In- 
fektionsherden und  durch  Reiseeffekten  u.  a.  ähn- 
liche Gegenstände  verschleppt,  zur  Bildung  eines 
Herdes  Veranlassung  gegeben  hat,  sowie  endlich  der 
Umstand,  dass  die  ersten  Kranken  der  Hafenbevöl- 
kerung in  vielen  Fällen  solche  Individuen  ^waren, 
welche,  wie  Lootsen,  Zoll-Hafenbeamte  etc.,  kürzere 
oder  längere  Zeit  auf  dem  Schiffe  verweilt  hatten, 
und  dass  derartige  Erkrankungen  mitunter  auf 
Schiffen  vorkamen ,  deren  Bemannung  sowohl  wäh- 
rend der  Ueberfahrt,  als  auch  nach  der  Ausschiffung 
gesund  blieb.  Es  ist  demgemäss  unzweifelhaft,  dass 
Gelbfieberkranke ,  als  solche ,  nur  insoweit  das  Me- 
dium für  die  Krankheitsverbreitung  abgeben,  als  das 
Krankheitsgift  unter  Umständen  an  ihnen,  als  Gegen- 
ständen, niemals  in  ihnen  haftet,  dass  sie  in  dieser 
Beziehung  keine  andere  Rolle  in  der  Krankheits- 
verbreitung spielen ,  als  ihre  Effekten ,  die  Schiffs- 
utensilien ,  Wagenladungen ,  Ballast  etc.  Ob  be- 
stimmte organische,  und  besonders  vegetabilische 
Stoffe  einen  für  das  Haften  und  die  Reproduktion 
des  Gelbfiebergiftes  besonders  geeigneten  Boden  ab- 
geben, 1  ässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden; 
am  berüchtigtsten  in  dieser  Beziehung  sind  Schiffs- 
ladungen von  Zucker,  Holz  und  Kohlen,  und  —  wie 
es  scheint  —  nicht  mit  Unrecht. 

Dr.  0.  Wucherer  (Würtemb. Corr.-Bl.  XLII. 
17.  1872),  welcher  eine  lange  Reihe  von  Jahren  in 
Bahia  Beobachtungen  über  das  Gelbfieber  zu  sam- 
meln Gelegenheit  hatte,  vergleicht  in  einem  längern 
Aufsatze  das  Gelbfieber  mit  den  Pocken  in  Hin- 
sicht auf  die  Verhältnisse ,  welche  die  Ausrottung 
der  beiden  Krankheiten   begünstigen  oder  er- 


Was  zunächst  die  Begrenzung  ihrer  Verbreitung 
anbelangt,  so  ist  das  Bekämpfungsfeld  des  Gelb- 
fiebers ein  weit  kleineres,  leichter  zu  beherrschendes, 
als  das  der  Pocken.  In  Bezug  auf  die  Contagiosität 
ist  der  Vf.  der  entschiedenen  Ansicht,  dass  das  Gelb- 
fieber eine  speeifische  ansteckende  Krankheit  ist, 
deren  erster  Ursprung  eben  so  wenig,  wie  jener  der 
Pocken ,  bekannt  ist ,  die  jedoch  nirgends  spontan 
entsteht  und  die  sich  allein  durch  Ansteckung  ver- 
breitet. Der  hauptsächlichste  Umstand,  welcher  der 
allgemeinen  Annahme,  dass  Gelbfieber  eine  speei- 
fische Krankheit  sei,  im  Wege  steht,  ist  die  sehr 
häufige  Verwechslung  des  Gelbfiebers  mit  allerlei 
andern  Fiebern,  namentlich  remittirenden ,  intermit- 
tirenden  und  continuirlichen  biliösen  Fiebern.  Ueber 
die  Nützlichkeit  der  'Absperrung  bei  Gelbfieber  kann 
eben  so  wenig  ein  Zweifel  existiren ,  wie  bei  den 
Pocken.  Eine  so  mächtige  Waffe,  wie  die  Vacci- 
nation  und  Revaccination  gegen  die  Pocken,  besitzen 
wir  gegen  Gelbfieber  nicht,  jedoch  gewährt  das  sog. 
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„Polkaßeber"  1 )  fast  denselben  Schatz  gegen  Gelb- 
fieber, wie  die  Vaccine  gegen  die  Pocken,  indem  In- 
dividuen ,  die  am  Polkafieber  gelitten  haben ,  weit 
weniger  heftig  am  Gelbfieber  erkranken.  —  Die 
Tödtlichkeit  des  Gelbfiebers  ist  nicht  geringer  als  die 
der  Pocken.  Im  Hospital  in  Montserrat  bei  Bahia 
starben  von  1006  Gelbfieberkranken  354.  Während 
der  Lissaboner  Epidemie  starben  von  17000  Be- 
fallenen 5500.  Aus  kalten  Gegenden  und  aus 
hochgelegenen  Binnenländern  Kommende  erlangen 
durchweinen  längeren  Aufenthalt  in  tropischen 
Küstengegenden  (auch  nur  von  einigen  Monaten) 
einen  auffallenden  Schutz  gegen  intense  Fieber- 
anfalle. Die  geringere  Empfänglichkeit  der  Neger 
für  das  Gelbfieber-Gift  lässt  ihre  Verwerthung  als 
Krankenwärter  wünschenswerth  erscheinen.  —  Des- 
infektionsmittel ,  Reinigung  der  Luft  und  aller  die 
Kranken  umgebenden  Gegenstände  erweisen  sich 
von  zweifellosem  Nutzen  gegen  die  Verbreitung  des 
Gelbfiebers. 

Dr.  J.  H.  Scrivener  (Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  17.  1872)  berichtet  über  das  epidemische 
Auftreten  von  Gelbfieber  in  Buenos  -  Ayree  im  J. 
1858  und  1871.  Im  März  des  Jahres  1858,  offen- 
bar in  Folge  einer  Einschleppung  der  Krankheit 
durch  das  Dampfschiff  „Camila",  brach  die  Epide- 
mie aus,  beschränkte  sich  jedoch  auf  einzelne  paral- 
lel dem  Flusse  verlaufende  Strassen  und  verschwand 
nach  6 wöchentlichem  Bestände  und  nachdem  6  bis 
700  Personen  hin  weggerafft  waren,  plötzlich  mit  dem 
Auftreten  eines  heftigen  Südwestwindes  („Pam- 
pero").  Zum  zweiten  Male,  aber  mit  weit  grösserer 
Extensität,  wurde  die  Stadt  im  J.  1871  von  einer 
Gelbfieberepidemie  heimgesucht.  Auch  hier  war  die 
Einschleppung  der  Krankheit  durch  ein  Schiff ,  auf 
welchem  14  Personen  während  der  Fahrt  gestorben 
waren,  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Es  star- 
ben im  Ganzen  ca.  20000  Menschen ,  zum  bei  wei- 
tem grö88ten  Theile  der  ärmsten  Bevölkerung  ange- 
hörig. Zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Epidemie  (im 
December  1870)  herrschte  in  Buenos-Ayrcs  grosse 
Trockenheit  und  Hitze ;  das  Thermometer  zeigte  im 
Schatten  96—104°  F.  (35.6—40.0°  C.).  Anfangs 
mit  mässiger  Heftigkeit  und  auf  gewisse  Bezirke  be- 
schränkt, steigerte  sich  die  Epidemie  plötzlich  Ende 
Februar  und  war  einige  Wochen  später  über  die 
ganze  Stadt  verbreitet.  Am  10.  April  zählte  man 
500  Todesfälle ,  —  damit  war  der  Höhepunkt  er- 
reicht und  bei  raschem  Sinken  der  Erkrankungs- 
ziffer traten  nach  dem  ersten  Dritttheil  des  Monats 
Mai  nur  noch  täglich  4 — 6  neue  Fälle  auf.  Dabei 
muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  in  dieser 
Periode  der  Abnahme  der  Seuche  die  Bevölkerung 
der  Stadt  —  in  Folge  der  Flucht  der  Einwohner- 


')  Das  Polkafleber  ist  eine  contagiosa  übrigens  an- 
gefährliche  Krankheit  and  identisch  mit  dem  von  Aitken 
beschriebenen  Dengue  oder  Dandy.  Es  ging  dem  ersten 
Auftreten  des  Gelbfiebers  in  Brasilien  (1849)  um  ein  paar 
Jahre  voraus. 


schaft  —  auf  ein  Dritttheil  (ca.  60000)  r< 
war.  —  Wegen  der  Schilderung  der  Sympt« 
logie  der  einzelnen  Krankbeitsformen,  unter 
das  Gelbfieber  in  Baenos-Ayree  anftrtt,  mäa 
auf  das  Original  verweisen. 

Einem  „Bericht  über  die  in  Vera  CrJ 
rend  der  letzten  6  Jahre  beobachteten  i 
hexten"  von  Dr.  Carl  Heinemann  Ti 
Arch.  LVI1I.  2.  p.  161.  1878)  entnehmen  j 
züglich  des  Gelbfiebers  („  Vomito  prieto"  dtj 
kaner)  Folgendes.    Die  Krankheit  kommt 
grösseren  Plätzen  an  der  Ostküste 
ohne  jedoch  hier  überall  endemisch  zu 
Nur  in  Vera  Cruz  erlischt  das  gelbe  Fieber 
vollkommen,  während  andere  Orte  sieb 
durch  absoluter  Immunität  erfreuen.  So 
in  Tuxpam,  einem  Hafenort  von  4000  Ein 
die  Krankheit  seit  1838,  wo  sie  geleg 
Truppenanhäufungen  epidemisch  aufi 
nicht  wieder  beobachtet  worden.  Während 
ten  europäischen  Intervention  nun,  als 
sung  des  Hafens  von  Vera  Cm  alle 
Tuxpam  segeln  muss  ten,  um  dort  ihre 
laden,  brach  eine  sehr  heftige  Epidemie  aas, 
sich  längs  der  Strassen  ziemlich  weit  ins! 
breitete ;  sie  schwand,  als  nach  der  Einni 
ko's  der  Hafen  von  Vera  Cruz  dem 
geöffnet  wurde  und  bis  heute  ist  in 
gelbe  Fieber  nicht  wieder  aufgetreten, 
tung  der  Epidemie  von  einem  befall 
eine  sehr  wechselnde ;  oft  bleibt  a> 
gangspunkt  beschränkt ,  von  Zeit  fltt 
dert  sie  unter  günstigen  Umständen  J«V 
Strassen  folgend ,  ziemlich  weit  in  d* 
—  Von  Momenten,  welche  von 
fluss  auf  das  Auftreten  von  Gelbfieber 
nächst  das  Faktum  von  Interesse,  dass 
aus  dem  Innern  des  Landes  der  Krankheit 
gesetzt  sind  und  ihr  leichter  erliegen, 
und  zwar  suchen  die  Aerzte  die  U 
grössere  Empfänglichkeit  der  mexi 
in  der  Schwächlichkeit  derselben.  Was 
Einfluss  der  sog.  Acclimatisation  anlangt 
es  in  V.  C.  nur  eine,  —  nämlich  die 
standen  zu  haben;  es  kommt  gar  nicht 
dass  Fremde  nach  mehrjährigem  Aufi 
nachdem  sie  heftige  Epidemien  glücklich 
den,  von  der  Krankheit  ergriffen  werden 
selben  sogar  erliegen.    (Jeber  die  absolute 
tät  der  gebornen  Vera  Cruzaner  stimmen 
ten  des  Publikums  und  der  Aerzte 
Während  es  für  das  erstere  ein 
dass  kein  Eingeborner  am  gelben  Fieber 
sind  die  letzteren  der  Ansicht,  dass 
seuebung  schon  meist  in  der  Kindheit  erfij 
jeder  Eingeborne  mache  eine  (wenn  auch 
lieh  leichtere)  Form  des  Vomito  durch.  — 
demie  tritt  das  gelbe  Fieber  meist  nor  in 
naten  von  April  bis  8eptember  aof.  Von  I 
rem  Einfluss  scheinen  die  der  eigentlichen  M 
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gehenden  ersten  Regengüase  zu  sein ,  welche 
dum  herrschenden  starken  Hitze  eine  höchst 
gliche  Atmosphäre  hinterlassen.  Auch  für 
»fatätigt  sich  der  Satz,  dass  das  gelbe  Fieber 
rankbeit  nur  grösserer  Ortschaften  ist;  klei- 
kDsiedelangen  sind  frei  davon  und  erkranken 
Bewohner  nur  dann,  wenn  sie  Gelbfieberplätze 
d.  Ceberall  jedoch  kann  die  Krankheit  auf- 
aobald  eine  grössere  Auhänfung  von  Menschen 
det;  so  sind  namentlich  die  Feldlager  der 
s  wahre  Pflanzstätten  des  Vomito. 
•tdeote  Gelegenheitsursachen  des  Anfalls  sind 
ieo  Erfahrungen  des  Vf.  Erkältungen ,  direkte 
der  Sonnenhitze,  körperliche  Anstren- 
ond  geistige  Aufregungen  nnd  schlüssiich 
im  Essen  und  Trinken.  —  Darüber,  ob  der 
«Iber  der  Träger  des  Contagium  sei ,  sind 
C.  die  maassgebenden  Stimmen  getheilt,  da- 
hingeht vollkommene  Uebereinstimmung  der 
igen  in  Bezug  auf  die  Uebertragung  durch 
«Irwsporte,  sie  mögen  zu  Wasser  oder  zu 
»gediehen.  Eine  nähere  Verwandtschaft  des 
tbera  mit  Malariafieber  weist  Vf.  auf  daa  Ent- 
fernte zurück.  —  In  Bezug  auf  die  Schilderung 
innkkitäbildes  im  Allgemeinen  und  der  wich- 
flErstheinungen  im  Einzelnen,  sowie  der  Sek- 
«?ebß*e,  verweisen  wir  auf  das  Original  und 
rt»  nur  hinsichtlich  der  differentiellen  Dia- 
f  im  der  charakteristische  Mangel  eines  Pro- 
fetidium ,  sowie  der  Gang  der  Temperatur 
»Unterscheidungsmerkmale  von  typhösen  Fie- 
•eiche  übrigens  in  V.  C.  fast  gar  nicht  vor- 
abgeben,  während  die  sichere  Unterschei- 
ioea  Anfalls  von  Gelbfieber  und  Malariafieber 
amer  sofort  möglich  ist.  —  In  dem  der  The- 
j«  gelben  Fiebers  gewidmeten  Abschnitte  er- 
*h  der  Vf.  gegen  die  Nützlichkeit  des  Äder- 
nd der  Brechmittel ,  während  er  den  relativ 
Erfolg  von  einer  diaphoretischen  und  abfüh- 
ßebandlung  gesehen  hat.  —  Das  Chinin  ist 
i  von  entschiedenem  Werthe ,  wo  die  Krank- 
en intermittirenden  Charakter  annimmt. 

(Os<  a  r  Berger.) 

&  Beiträgo  zur  Pathologie  und  Thera- 
Krankheiten  der  Verdauungaorgane, 

**ern  Mittheilungen  zusammengestellt  von 
•Ebstein  in  Breslau. 

*•  Wilhelm  Braune  ist  bei  seinen  Unter- 
$w  über  die  Beioeglichkeit  desTylorus  und 
N*num »)  zu  folgenden  Resultaten  gelangt, 
fforus  nnd  das  daran  sitzende  Stück  des  Duo- 
knn  ;n  (jer  Brejte  von  6—- 7  Ctmtr.  seine 
Mittellinie  des  Körpers  ändern.  Bei  lee- 
■a<?en  hat  man  den  Pylorus  in  der  Mittel- 
^»uchen,  in  der  Höhe  des  ersten  Lenden- 
" hi»  11. Brustwirbels;  bei  gefülltem  Magen 


entsprechend  der  Füllung  bis  zu  7  Ctmtr.  nach 
rechts  von  der  Mittellinie.  Desgleichen  kann  auch 
das  absteigende  Stück  des  Duodenum ,  wenn  auch 
nicht  so  bedeutend  wie  der  Anfangstheil ,  so  doch 
merklich  dislocirt  werden.  Dasselbe  ist  in  seiner 
Lage  abhängig  von  dem  Volumen  benachbarter  Or- 
gane. 

Vollkommen  unbeweglich  oder  wenigstens  am 
meisten  in  seiner  Lage  fixirt  erschien  dem  Vf.  das 
untere  Querstück  des  Duodenum,  was  auch  mit  der 
klinischen  Erfahrung  Ubereinstimmt,  wonach #xtrte 
Darmstücke  bei  Contusionen  des  Unterleibs  am  Mei- 
sten Rupturen  ausgesetzt  sind.  Nach  der  Statistik 
von  Pol  and  über  Darmrupturen  fanden  sich  die- 
selben am  häufigsten  an  derFlexura  duodeno-jejuna- 
lis,  also  am  untern  Ende  des  Duodenum. 

Dr.  W  i  1  s  o  n  F  o  x ,  ein  in  Deutschland  durch 
seine  wissenschaftlichen  Leistungen  hinreichend  be- 
kannter Arzt,  giebt  in  seinen  Diseases  of  tlie  sto- 
mach  !)  eine  ausführliche  Darstellung  der  Magen- 
krankheiten unter  Berücksichtigung  der  neuesten 
Arbeiten  in  diesem  Gebiete.  Daa  vorliegende  Werk 
bildet  die  3.  Auflage  von  der  Abhandlung  desselben 
Vfs.  über  die  Diagnose  und  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Arten  der  Dyspepsie,  welches  also  nun- 
mehr zu  einem  vollständigen  Lehrbuche  der  Magen- 
krankheiten erweitert  worden  ist,  über  welche  Dis- 
ciplin  wir  den  Engländern  schon  eine  Reihe  werth- 
voller Bücher  verdanken  (Brinton,  Budd, 
Chambers,  Fenwick,  Habershonu.  A.). 
Ref.  muss  sich  hier  mit  einer  kurzen  Angabe  dea 
Inhalts  begnügen,  um  die  Fachgenossen  auch  in  wei- 
tern Kreisen  auf  dasselbe  aufmerksam  zu  machen. 

In  dem  1.  Theile  bespricht  Vf.  die  Symptoma- 
tologie der  MagenkrankJieiien ;  zunächst  das  Aus- 
sehen der  Zunge  als  ein  Symptom  der  Magenkrank- 
heiten, ferner  die  Störungen  des  Appetits  (den  Ver- 
lust desselben,  Anorexia;  übermässigen  Appetit, 
Boulimia,  Farnes  canina,  Cynorexia ;  verkehrten  Ap- 
petit, Pica,  Malacia,  Pseudorexia)  und  Durst.  Hier- 
an BchlieBsen  sich  die  Capitel  über  Flatulenz,  Säure 
und  Pyrosis.  Vf.  unterscheidet  eine  Säurebildung 
im  Magen,  welche  durch  Gährungsvorgänge  bedingt 
wird  und  eine,  welche  von  Hypersekretion  abhängig 
ist,  und  fuhrt  für  die  differentielle  Diagnostik  beider 
folgende  tabellarische  Uebersicht  an : 

Säure  bedingt  durch  Gäh-  I  Säure  bedingt  durch  Hyper- 
rung  Sekretion 

Flatulenz 

gewöhnlich.  |  selten. 

Beziehung  zur  Nahrungsaufnahme 


erreicht  gewöhnlich  seine 
Höhe  einige  Standen  nach 
der  Mahlzeit,  steht  in  einer 
deutlich  ausgesprochenen 
direkten  Besiehung  zur 
Grösse  der  Mahlzeit  und  in 
umgekehrter  zu  der  ver- 
dauenden Kraft. 


kommt  bei  leerem  Magen  u. 
schnell  nach  Nahrungsauf- 
nahme vor  und  ist  oft  nach 
karger  Mahlzeit  von  aus- 
gezeichneter Heftigkeit. 


)l'aW.. 


Programm.    Leipzig  1873.  A.  Edelmann. 


>)  London  1872. 
236  pp. 


and  Co.   8.   XII  and 
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Schmerz 

weniger  stark.  f  starker. 

Erbrechen 
selten.  |  häufig. 

Erbrochene  Masseti 
organische  Säuren,  Hefen-! enthält  einen  Ueberschuss 
pilze  und  Sarcine.  |  von  Salzsäure. 

Beziehung  zu  andern  Symptomen 


kommt  in  Verbindung  mit 
die  Verdauung  fördernden 
Ursachen  vor. 


Zu  den  Schmerzen 


gewöhnlich  als  reflektori- 
sches Symptom  oder  in 
Verbindung  mit  andern  ner- 
vösen Störungen  oder  mit 
Geschwür  oder  Krebs  des 
Magens. 

des  Magen»  Ubergehend, 
unterscheidet  Vf.  1)  solche,  welche  durch  fremde 
und  reizende  Substanzen  in  seinem  Innern  bedingt 
werden ;  2)  die  von  organischen  Erkrankungen  der 
Magenhäute  abhängig  sind ;  3)  nur  durch  Störungen 
der  Sekretion  veranlasste ;  4)  durch  Störungen  der 
Innervation  bedingte ,  sei  es  a)  dass  es  sich  um  die 
Magennerven  selbst,  b)  um  Reflexwirkung  von  an- 
dern Organen,  oder  c)  um  Störungen  in  den  Nerven- 
centren  selbst  handelt. 

Hierauf  bandelt  Vf.  die  Symptomatologie  des 
Erbrechens  ab  und  giebt  eine  üebersicht  über  die 
Unterschiede  in  den  Erscheinungen 

beim  gastrischen         und         cerebralen  Erbrechen : 
Epigastrische  Schmerzen 
und  Empfindlichkeit 
häufig,    bisweilen  deutlich |  selten. 


Ekel 

constant.  häufig  fehlend. 

Druck  und  Schwere  im  Epigastrium 
constant.  | 

Stühle 

verschieden. 

Zunge 

belegt,  mit  Ausnahme  ein- 
zelner Fälle  von  Geschwür 
und  Krebs. 

Kopfschmerz 


selten. 


Verstopfung, 
oft  rein. 


oft  heftig,  plötzlich  auftre- 
tend. 


wenig  heftig,  hauptsächlich 
Stirnkopfschmerz,  der  sich 
nach  und  nach  einstellt  und 
beim  Erbreche*  geringer 
wird. 

Schwindel 

verhältnissmässig      selten, 1  sehr  heftig,  durch  Erbrechen 
durch   Erbiechen  erleich- 1  nioht  erleichtert, 
tert. 

*  1 

Andere  nervöse  Symptome 


sind  nur  selten  zu  beobacb 
ten ,  stets  leichterer  Art 
u.  werden  durch  Erbrechen 
erleichtert. 


undeutliches  oder  Doppelt- 
sehen, Verwirrung  der  Ge- 
danken, Verlust  des  Ge- 
dächtnisses ;  keine  Erleich- 
terung beim  Erbrechen, 
Anästhesie  oder  Parästhe- 
sie,  Lähmung  od.  Krämpfe, 
Convulsionen  und  Koma, 
welches  gewöhnlich  auch 
vor  dem  Erbrechen  auftritt. 

Das  Schlnsscapitel  des  1.  Tbeils  bildet  die  In- 
digestion (Dv9pepsia  oder  Apepsia) ,  die  wichtigste 
aller  Störungen  der  gesundheitsgemässen  Funktionen 
des  Magens.    Vf.  unterscheidet  hier  : 


Dyspepsie  bedingt  durch  unzweckmmp 

rung  (Dyspepsia  ab  ingestis); 
Dyspepsien ,  deren  Ursachen  auf  den  U 
des  Magens  selbst  zu  beziehen  sind. 
Folgendes  Schern:)  umfasst  die  Bedinpmi 
denen  die  Funktionen  des  Magens  gestört 
Bedingungen  des  Magens,  die  dessen 
gen  nnd  Sekretion  beeinflussen. 

I.  Organische  Veränderungen,  widern) 
mische  Untersuchung  zu  beziehen  sind  und 
anatomischen  Veränderungen,  auch  solchen,  ü 
die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschlug  pid 
gesellscbaftet  sind. 

I1Congestion, 
Entzündung, 
Degeneration  und  Atrophie, 
Geschwüre,      i  Verdickungen. 
Neubildungen,  <  pathologische 
Veränderungen  ( Neubildungen 
in  Gestalt  oder  Lage. 
B.  Veranlasst  durch  die  j  Entzündung, 
Allgeraeinzustände     j  Schwangerechal 

II.  Funktionelle  Störungen,  welche  nidt 


A.  Durch  die  Or- 
ganerkrankung 

veranlasst. 


|  constitutionclle  Zustände  mit 
A.  Allgemeine]    geschwächter  Lebenskraft 
(    änderter  Blutmischung. 

(Hysterie,  Hypochondrie, 
Einflüsse,  Gemütbsbewi 
dung,  Shock,  sympal 
mit 

C.  Idiosynkrasien. 

Bedingungen,  unter  denen  Störnp 
gensaftsekretion  Ursachen  der  Dysfxp« 
ordnet  Vf.  unter  folgende  Gesiebt spaite. 

I.  Ursachen,  bei  denen  mangelhaßeUtäm 

1)  Entzündliche  Znstaato, 
Flüssigkeit  vermieden 
Anhäufung  de» 
leisten. 

2)  Hyperämie. 

3)  Degeneration  und 
kretortschen  Elemente 

4)  Fieberhafte  Zustande. 

1)  Allgemeine  Schwache. 

2)  Veränderte  Blutbesck 

3)  Störungen  der  Leber  und1 
kreas  [?]. 

4)  Einflüsse,  die  durch  du 
System  wirksam  sind  —  t» 
intellektuelle,  Sbock,  Ene 
Ergriffenwerden  von  akute 
heilen,  Narkotika. 

II.  Ursachen,  welche  excessive  oder  perv* 
tionen  veranlassen. 

1)  Geschwüre  und  Krebs 

2)  Von  der  Organerkrankung  unabbingi2? 
durch  das  Nervensystem,  hauptsächlich  sympatbi 
abhängig  von  der  Reizung  anderer  Organe  (Mi 
Darm,  Leber,  Gallenblase,  Niere  und 

3)  Störungen  der  Blutraischung. 

In  dem  2.  Theile  bespricht  Vf.  die 
Erkrankungen  des  Magens,  und  iwar  Hü 
atonische  Dyspepsie.  Dieselbe  entspricht  d 
nischen  oder  apyretischen  Dyspepsie  Brom 
Vf.  definirt  sie  als  meist  chronisch  verlaufe 
krankung  ohne  Fieber,  welche,  wean  sie  m 
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rerliaft,  nicht  von  Unterleibsschmerzen  begleitet 
Sie  ist  charakterisirt  durch  den  Druck  und  die 
rere  und  Mattigkeit ,  welche  auf  die  Nahrungs- 
ahme  folgt  mit  einer  allgemeinen  Depression  der 
•Dskraft,  nnd  ihre  Ursachen  sind  grösstentheils 
leoen  identisch,  welche  eine  allgemeine  Ernäh- 
schwäche  und  Kraftlosigkeit  des  ganzen  Kör- 
bedingen. Hieran  schliesst  sich  die  Schilderung 
Neurosen  des  Magern,  sowie  der  akute  und 
fätde  Katarrh,  der  letztere  (Chronic  gastritis, 
üc  catarrh  of  the  stomach ,  chronic  inflamma- 
dyspepsia,  morbid  sensibility  of  the  stomach 
*>n,  Gastrite  chronique)  umfasst  eine  grosse 
ihl  der  Falle  von  hartnäckiger  chronischer 
tone.  Es  sind  hier  nach  Vfs.  Meinung  viele 
jKtn  einbegriffen,  welche  als  irritative  Dys- 
I  beschrieben  sind;  ebenso  einige,  welche  unter 
Scireostörungen  gehören,  speciell  unter  die, 
k  als  Resultat  einer  „krankhaften  Empfindlich- 

*  «gesehen  werden  —  ein  Zustand ,  wobei  die 
einbaut  häufig  in  einem  entzündlichen  Zustande 
befindet,  wo  also  keine  reinen  Nervenstörungen 
ieftn.  Vf.  hält  die  Schwäche  der  verdauenden 
Ib,  welche  bei  der  atonischen  Dyspepsie  be- 
^bea  »urden ,  für  J>rädisponirend  zu  entzünd- 
ttStonui^t  n  des  Magens,  und  alle  Ursachen  die- 
ftnaeheo  Dyspepsie  können  daher  auch  in- 
eltfe  Fennlassung  zur  akuten  uud  chronischen 
»  <fe  Magenkatarrhs  werden.  Das  Capitel 
tritt»  —  acute  gastric  catarrh  —  umfasst  die 
■n  Störungen  des  Magens,  charakterisirt  durch 
Sehe  and  Hinfälligkeit ,  mit  oder  ohne  Fieber, 
•Appetitlosigkeit,  Ekel,  Erbrechen,  in  schweren 
l  durch  Schmerzen  nach  dem  Essen ,  welche 
an' in  entzündlichen  Zustande  der  Schleimhaut 
jgfg  sind.  Die  genaue  Abgrenzung  und  wirk- 
Xatur  dieser  Affektion  war  in  tiefes  Dunkel 
K  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Affektio- 
»ekhe  unter  diesen  Titel  subsuinirl  winden, 
*h  einmal  die  Bpectfiacheo  Fieber  und  das  an- 
Mal  di?  BrweictMMtgsprocesse,  Geschwüre  und 
lt.  Es  ist  keine  Krage,  dass  die  akute  typische 
tos,  mit  Ausuahme  der  durch  scharfe  Gifte  ver- 
*w.  eine  im  Allgemeinen  seltene  Affektiun  ist, 
™  wie  die  Gastritis  submueosa  (Gastr.  phleg- 
**  (-'allen 's),  wo  Eiterung  im  submueosen 
*e  Platz  greift.  Die  mildein  Formen  ent- 
kn  den  katarrhalischen  Affektionen  anderer 
pbäute,  sind  ungeheuer  häufig  und  bilden  die 
^  der  Mehrzahl  der  akuten  Anfälle  von  Indi- 
Pi  welche  eutweder  spontan  oder  im  Verlauf 
&  Krankheiten  auftreten.  Die  Unterschiede 
fen  akutem  und  chronischem  Stadium  dieser 
Wichen  Affektionen  sind  übrigens  nicht  leicht 
*neo,  indem  öfter  subakute  Formen  einen  chro- 
*o  Charakter  annehmen.  —  In  den  weitern  Ca- 
a  «erden  das  runde  Magengeschwür,  Krebs, 
lorrhagie,  Hypertrophie  der  Magenwände 
*<wi,  Cirrbosis  ventriculi),  die  Verengerung  der 

*  Jakrbb.  Bd.  16o.  Uft.  '2. 


Kardia,  sowie  dos  Pylorus,  die  Ericeiterung,  Er- 
weichung, Perforation,  Ruptur  und  die  Tuberku- 
lose des  Magens  abgehandelt. 

Die  'Therapie  ist  durchweg  sehr  eingehend  be- 
rücksichtigt ,  wobei  eine  Reihe  bei  uns  in  Deutsch- 
land neuer  Vorschläge  gemacht  werden.  80  hat  Vf. 
bei  Magenblutungen  kein  Mittel  so  verlässlich  gefun- 
den, alsPlumbumacet.  0.15— 0.20  mit  0.015  Grmm. 
Opium,  alle  2  oder  3  Stunden. 

Ein  sehr  sorgfaltig  gearbeitetes  alphabetisches 
Register  erhöht  die  praktische  Brauchbarkeit  um  ein 
Bedeutendes.  Dem  Werke  sind  2  Kupfertafeln  mit 
19  Abbildungen  mikroskopischer  Veränderungen,  be- 
sonders der  Drüsen,  des  Magens  bei  den  Magenkrank- 
heiten beigegeben.  Die  Abbildungen  sind  vollkom- 
men schematisch  u.  höchst  wahrscheinlich  von  schon 
durch  cadaveröse  Veränderungen  alterirten  Magen 
entnommen,  da  von  der  Textur  der  Magendrüsen, 
wie  sie  in  den  letzten  Jahren  von  Heidenhain, 
R  0  1 1  e  1 1  und  dem  Ref.  bei  Thieren  ermittelt  wurde, 
was  neuerdings  auch  von  Henle  (Eingeweidelehre, 
2.  Aufl.)  für  den  Menschen  bestätigt  wurde,  Nichts  in 
den  Zeichnungen  zu  sehen  ist.  Ref.  hat  seine  An- 
sicht Uber  die  Verwendbarkeit  menschlicher  patholo- 
gischer Magen  zum  Studium  der  feinern  Veränderun- 
gen der  Magendrüsen  erst  im  verflossenen  Jahre  des 
Weiteren  ausgesprochen  (Ueber  die  Veränderungen, 
welche  die  Magenschleimhaut  durch  die  Einverlei- 
bung von  Alkohol  und  Phosphor  in  den  Magen  er- 
leidet. Virchow's  Arch.  LV.  Bd.)  und  erlaubt  sich 
darauf  zu  verweisen. 

Dr.  C.  H  i  1 1  o  n  F  a  g  g  e  (Guy's  Hosp.  Rcp. 
XVI II  p.  1.  1873)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
über  akute  Erweiterung  des  Magens ,  wegen  deren 
Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  fol- 
gende Schlüsse. 

1)  Eine  akute  Erweiterung  des  Magens  kommt 
bei  jugendlichen  Individuen  vor,  bei  denen  das  Organ 
voraussichtlich  gesund  war.  Der  Process  der  Er- 
weiterung ist  mehr  oder  weniger  gradweis ,  aber 
zuerst  bringt  er  keine  Symptome  hervor;  treten 
solche  auf,  so  kommen  sie  plötzlich  mit  grosser  Hef- 
tigkeit und  können  das  Leben  in  wenig  Tagen  ver- 
nichten. Akute  Erweiterung  des  Magens  kann  als 
einzige  Krankheit  des  Körpers  nach  dem  Tode  ge- 
funden werden  oder  sie  kann  zu  einer  andern  Krau k- 
heit  des  Nahrungskanals  hinzutreten. 

2)  Symptome  dieser  Erweiterung : 

a)  Eine  akut  zunehmende  Ausdehnung  des 
Bauchs;  dieselbe  ist  unsymmetrisch,  das  linke  Hype- 
chondrium  ist  voll,  während  das  rechte  verhältniss- 
mä8sig  schlaff  ist. 

b)  Das  Vorhandensein  einer  vom  linken  Hypo- 
chondrium  schief  gegen  den  Nabel  herabsteigenden 
deutlichen  Contour ,  welche  der  heruntergegangenen 
kleinen  Curvatur  des  Magens  entspricht.  Diese 
Linie  scheint  bei  jeder  Inspiration  nach  abwärts  zu 
steigen. 
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c)  Die  Anwesenheit  von  Fluktuation  in  der 
untern  Bauchhälfte. 

d)  Das  Auftreten  vou  Plätschern ,  wenn  der 
ausgedehnte  Theil  des  Bauchs  palpirt  wird. 

e)  Die  Anwesenheit  eines  gleichmässig  tym- 
panitischen  Schalls  über  einen  grossen  Theil  der 
ausgedehnten  Partie,  wenn  Pat.  flach  auf  dem  Rücken 
liegt.  Ueber  dem  Schambein  kann  man  dumpfen 
Pcrku88ionsschalI  finden,  welcher  eine  ausgedehnte 
Harnblase  vortäuscht.  Bei  sehr  rigiden  Bauchwän- 
den können  a  u.  b  fehlen,  c  u.  d  sind  aber  stets  vor- 
handen. Wenn  Pat.  kurz  vorher  eine  sehr  grosse 
Flttesigkeitsmenge  erbrochen  hat,  können  alle  phy- 
sikalischen Zeichen  der  Dilatation  für  einige  Zeit  ver- 
schwinden. 

3)  Die  Symptome  dieser  Erweiterung  sind  die 
einer  schweren  Unterleibskrankheit ,  ohne  das  Vor- 
handensein einer  Peritonitis  oder  Störung  im  Darme. 
Die  Augen  sind  eingesunken ,  braune  Ringe  um  die- 
selben ,  Gesichtszüge  verzogen,  Athem  ekelhaft  stin- 
kend. Profuses  Erbrechen,  so  dass  mehrere  Quart 
in  24  Std.  ausgeleert  werden.  Nach  einiger  Zeit 
kann  das  Erbrechen  ganz  aufhören,  wenn  der  Magen 
gelähmt  und  unfähig  ist ,  seine  Contenta  von  sich  zu 
geben.  Keine  absolute  Verstopfung ;  jedoch  sind 
die  Stühle  mehr  oder  weniger  angehalten.  Urin  sehr 
spärlich. 

4)  Der  Magen  kann  so  gross  sein ,  dass  er  bei 
der  Oeffhung  des  Bauches  bei  der  Autopsie  das  ein- 
zige sichtbare  Organ  ist  oder  dass  er  unterhalb  der 
Leber  in  Berührung  mit  der  Bauch  wand  ist.  Nach 
seiner  Entfernung  aus  dem  Körper  und  der  Ent- 
leerung seiner  Contenta  kann  der  Magen  sich  auf 
seine  natürliche  Grösse  zusammenziehen  und  das  ein- 
zige Zeichen,  dass  eine  so  ausserordentliche  Aus- 
dehnung vorhanden  war,  bildet  die  Anwesenheit 
leichter  Risse  in  seinen  Häuten. 

5)  Wenn  akute  Dilatation  des  Magens  während 
des  Lebens  diagnosticirt  und  die  Magenpnmpe  an- 
gewendet wird,  so  kann  der  Mageninhalt  meist  voll- 
kommen entleert  werden  und  das  Organ  schnell  zu 
seiner  natürlichen  Grösse  und  Lage  zurückkehren. 
Schmerz  und  Krankheitssymptome  können  so  voll- 
kommen behoben  werden,  und  es  ist  Hoffnung  auf 
Erhaltung  des  Lebens  des  Kranken  vorhanden,  wenn 
nämlich  die  allgemeinen  Symptome  nicht  allzu  heftig 
sind  und  Pat.  an  keiner  andern  schweren  Krankheit 
leidet. 

Dr.  8.  Baum  (Wien.  med. Presse  XIII.  16.  17. 
23. 1872)  liefert  in  einem  Bericht  aus  der  allgemei- 
nen Poliklinik  —  Abtheilung  für  interne  Krankheiten 
unter  Dr.  Winter nitz  —  einen  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Magenkrankheiten.  Beim  chroni- 
schen Maqcnkatarrh  wurden  Kaltwasserkuren  mit 
Milchdiät  oder  fast  oder  ganz  ausschliesslich 
vegetabilischer  Kost  oder  auch  mit  gemischter  Kost 
angewandt.  Die  Kaltwasserproceduren  bestanden 
in  kalten  Abreibungen ,  Sitzbädern ,  Einpaekimgeo, 
kalten  Lavements  (12—16°  R.)  bei  Verstopfung; 


wo  das  nicht  ausreichte,  um  Stuhl  zq  i 
Vi  Seidel  Bitterwasser ;  das  Grahambrod 
sonders  bei  Kranken  mit  ausgeprägter 
Magen  wand,  namentlich  bei  hartnäckiger  Ve 
angewendet.  Es  wird  bei  dieser  Methode  vo 
der  Vortheil  hervorgehoben,  auf  alle  S)mptoa 
hartnäckigen  Leidens  gleichzeitig  mit  Vorth 
wirken  zu  können ,  ohne  dass  die  Schleis 
Magens  als  Applikationsstelle  des  therap 
Agens  benutzt  werden  muss.   Unter  31 
Vf.  wenigstens  bei  2  Dritttheileo  das 
Kranken  sich  bessern,  die  Stimmung 
hobener,  die  Esslust  erhöht,  die  Ausleer 
massiger ;  das  unangenehme  Gefühl  des  Vo 
der  Magengegend,  sowie  das  quälende 
vermindert  oder  aufgehoben. 

In  den  Fällen  von  ausgesprochener  Ma 
lerung  wurde  in  der  Regel  eine  modificirte ! 
kur  verordnet,  d.  h.  die  Patienten  bekamen  j 
Abends  gebähtes  oder  altbackenes  Weise- 
hambrod mit  etwas  kaltem  Braten  oder 
Obst,  Mittags  eine  gebratene  Fleischspeise] 
nem  einfach  bereitetem  Gemüse  und  meis 
kochte  Mehlspeise.     Zwischen  diesen 
Zeiten  wurde  stets  nach  etwa  3  Std. 
sistente  Nahrung  gereicht  (Fleisch,  rohej 
kochte  Früchte,  Grahambrod).  Flü 
streng  verpönt ;  bei  zu  quälendem  Durst  I 
Kranken  kleine  Mengen  kalten  Wasser»  im 
nehmen,  das  wieder  ausgespuckt  fdetl 
oder  durften  etwas  Gefrorenes  genia»  fll 
geschwächten  Kranken  wurde  frtt  ene 
Menge  Wasser  mit  Roth  wein  gestiftet* 
Kranken  war  das  nur  nach  3  T.  aW*. 
Trockenkur  wurden  dieselben 
ceduren  wie  beim  chronischen  Magenkatarr 
dem  aber  nach  dem  Sitzbade  eine  gani 


theilte  Strahldusche  */ 


Min.  gegen 


gegend  angewendet.  Bei  Obstipation  kalte 
kleine  Mengen  Bitterwasser  oder  Pillen  i 
Rhcum.  Mit  dieser  diätetisch  bydri 
wurden  6  Kr.  mit  Dilatatio  ventriculi 
(die  kürzeste  Dauer  der  Krankheit  befc 
die  längste  1 0  J.)  und  ein  sehr  günstiger 
zielt.  Die  bekannten  Symptome  vermsu 
schnell  und  die  objektive  Untersuchung 
Verkleinerung  des  Magenvolumens  constaW 
Fälle  betrafen  je  2mal  Personen  in  den 
sehen  Jahren,  Mädchen  mit  Men 
Potatoren  und  lmal  einen  jungen  Mann 
rechtsseitigen  Lungeninfiltration.  Der  In 
des  Falles  entsprechend  wurden  die  byd™ 
Proceduren  modificirt,  die  mit  Vergrössetl 
Leber  Behafteten  tranken  mehrere  Wochen 
Karlsbader  Schlossbrunnen,  Anämische 
Eisen. 

Vf.  gedenkt  schlüaslich  eines  intore*anU 
von  Hernia  t>entricuU ,  welche  einen  SSjähr.  J 
trifft.  Derselbe  leidet  seit  9  Jahren  am  INJ 
in  den  letzten  3  Jahren  an  qualvollen  an  «• 
flxirten  Hchraerzen,  meist  nach  dem  &>f*o>  *M 
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krüMtelt  aod  Uebelkeit  auch  ohne  Nahrungsauf- 
L  Der  Kr.  wigt  5  Ctmtr.  über  dem  Nabel  in  der 
situ  eine  nachkugelige  elastische  Geschwulst, 
i  pritapften  Perkussionsschall  giebt  und  bei  stär- 
acke  durch  eine  runde  scharfrandige  Oeffnung  in 
bhöhie  zurückgedrängt  werden  kann.    Ein  pas- 
jchband  bessert  die  Beschwerden. 

E.  Brown-Se'quard  (Bull,  de  Ther. 
ftp.  149.  Fevr.  28.  1873)  hat  seit  1851 
geübt,  um  Dyspepsie,  Chlorose, 
■  heilen  und  um  nervöse  Affektionen  zu 
oder  zu  beseitigen ,  welche  durch  gastrische 
ktn  oder  durch  Blutarmuth  bedingt  sind, 
le  erfüllte  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Kffcke  last  oder  ganz  vollständig;  nur  in 
m  liess  es  im  Stich  oder  bewirkte  Verscblim- 
CaaJ  musBte  aufgegeben  werden ,  wobei  die 
Sil  wegen  nicht  genauer  Befolguug  der  ge- 
L  Vorschriften  die  grösstc  Schuld  trifft.  Die 
£  besteht  darin ,  auf  einmal  nur  wenig  feste 
mtäp  Nalirung  oder  Getränk  zu  reichen, 
ttr  in  regelmässigen  Zwischenräumen  von 
-30  Minuten.  Nur  sehr  nahrhafte  Sub« 
bfcrfeodie  Nahrung  bilden,  gebratenes  (bes. 
tofe  Hammel- )  Feisch,  gut  ausgebackenes  Brod, 
KB«atKäse  und  eine  sehr  massige  Menge 
fönte  od  Früchten.  Die  Methodo  der  Er- 
tastet 2 — 3  W.  und  Pat.  kehrt  nachher 
täglichen  Mahlzeiten  zurück.  Diese 
M  idangt  viele  individuelle  Modifikationen ; 
wimm  auf  3  Punkte  zu  achten:  1)  den  Ge- 
sad  den  Widerwillen,  welchen  einzelne 
(gegen  gewisse  Speisen  haben  ;  2)  die  Wich- 
i  der  Abwechselung  der  einzelnen  Gerichte; 
Verdaulichkeit  gewisser  Substanzen,  wobei 
frridoelle  Verschiedenheiten  vorkommen, 
(wesentlich  ist,  dass  die  Menge  des  Genos- 
smal sehr  klein  sei ,  2 — 4  Bissen ;  dass 
atmengeder  festen  Nahrungsmittel,  welche 
werden,  900—1200  Grram.  be- 
iGetränk benutze  der  Kr.  statt  des  Wassers 
oder  Milch.  Vf.  räth,  von  der 
Saoch  bei  organischen  Erkrankungen  des 
Gebrauch  zu  machen.  Auch  bei  hart' 
k  Erbrechen  während  der  Schwanger- 
eist  die  Methode  schon  mit  gutem  Erfolge 
tadtt  worden ,  wo  andere  Methoden  im  Stich 
f  haben. 

[Begin  (L'Union  70.  1873)  empfiehlt  in 
whatiacher  Weise  den  stark  tanninhaltigen 
mBagnoh  St.  Raphael,  neben  einer  ge- 
ll Diät,  bei  den  verschiedenen  Affektionen  des 
1  (Dyspepsien ) .  Besonders  soll  dadurch  die 
pnag  eines  reichlichen  und  normalen  Magen- 
fcgunstigt  werden. 

M  H.  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n  behandelt  in  einem  klini- 
i Vortrag,  nachdem  er  kurz  die  Pathologie, 
m,  Diagnose  u.  8.  w.  erörtert  hat ,  die  Be- 
*>?  du  einfachen  Magengeschwürs. »)  Was 

^•Ik.ann's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  lö 


die  Diagnostik  anlangt,  so  hebt  Z.  hervor,  dass  die 
Erfolge  einer  mit  Umsicht  und  Consequenz  durch- 
geführten Behandlung  mit  Alkalien  mit  Vorsicht  für 
die  oft  so  schwierige  differentielle  Diagnose  ex 
juvantibus  et  non  juvantibus  benutzt  werden  kann, 
insofern  durch  diese  Kur  die  bei  Weitem  grösste 
Zahl  der  Magengeschwüre  sowie  der  chronische 
Magenkatarrh  eine  Heilung  oder  doch  länger  dauernde 
Besserung  erfährt ,  während  andrerseits  die  Erschei- 
nungen des  Magenkrebses  nur  vorübergehend  auf 
einige  Wochen  gemildert  und  die  nervöse  Kardialgie 
entweder  gar  nicht  verändert  oder  geradezu  ver- 
schlimmert wird.  Bei  der  Indikation  für  die  Be- 
handlung tritt,  abgesehen  von  einer  rationellen 
Prophylaxe  des  Magengeschoürs  (frühzeitige  zweck- 
mässige Behandlung  chlorotischer  und  anämischer 
Zustände  u.  s.  w.)  die  Aufgabe  in  den  Vordergrund, 
die  Momente  zu  bekämpfen ,  welche  als  Ursachen 
der  Attsbreitung  des  ursprünglichen  Defektes  an- 
zusehen sind,  und  die  Hindernisse  der  Heilung 
derselben  zu  beseitigen.  Um  diess  zu  erreichen, 
ist  es  nöthig ,  die  Neutralisirung  der  Magensäure 
durch  kohlensaures  Natron  zu  bewirken.  Da  diess 
aber  nicht  dauernd  ausgeführt  werden  kann ,  muss 
gleichzeitig,  einmal  wenigstens  am  Tage,  der  Magen- 
inhalt in  den  Darm  vollständig  entleert  werden, 
ohne  dass  dabei  eine  unliebsame  Irritation  der 
Magenmucosa,  bes.  des  Geschwürsgrundes,  statt 
hat.  Das  hierzu  geeignetste  Mittel  ist  das  schwefel- 
saure Natron.  Ausserdem  beschränkt ,  resp.  ver- 
hindert dasselbe  in  gewisser  Weise  die  saure  Gäh- 
rung  des  Mageninhalts.  Aehnlicb,  aber  viel  schwächer 
und  meist  unzureichend  wirkt  in  beiden  Beziehungen 
das  Chlornatrium.  Glaubersalz,  kohlensaures  Natron 
und  Kochsalz  finden  sich  vereint  im  Karlsbader 
Wasser  und  bedingen,  unterstützt  von  hoher  Tempe- 
ratur und  Kohlensäure ,  die  ausgezeichnete  Wirkung 
desselben  bei  Magen-  und  Darmaffektionen.  Zwei 
Dinge  sind  dabei  wohl  zu  beobachten,  erstens  eine 
sorgfältige  Regelung  der  Diät,  insbesondere  Vermei- 
dung aller  leicht  gährungsfähigen  Ingesta  und  Sorge 
für  mehrfache  Stuhlentleerung  am  Tage.  Letztere 
erreicht  man  besser  durch  kurmässigen  Gebrauch 
des  Karlsbader  Sprudelsalzes  (bestehend  fast  ganz 
aus  schwcfols.  Nati  on,  ein  wenig  Kochsalz  u.  kolilens. 
Natron).  Man  lässt  am  besten  die  Kranken  nüch- 
tern von  einer  Lösung  von  1 — 2  gehäuften  Thee- 
löffeln  des  Salzes  auf  1  Pfd.  von  bis  44°  R.  er- 
wärmten Wassers  kurmässig  alle  10  Min.  1  Viertel- 
pfund trinken.  Zwei  bis  drei  Stühle  sind  nothwemlig, 
sonst  ist  ein  Klysma  zu  Hülfe  zu  nehmen  und  am 
nächsten  Tage  die  Menge  des  Salzes  bei  gleichem 
Wasserquantum  um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte 
zu  erhöhen.  In  der  Folge  genügen  gewöhnlich 
weniger  concentrirte  Lösungen.  Bei  grosser  Inten- 
sität des  Magenkatarrhs  und  Hartnäckigkeit  des 
Processes  ist  es  zweckmässig ,  in  der  ersten  Woche 
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Abends  noch  eine  Flasche  eines  Natronsäuerlings 
(Gieshübler,  Biliner  oder  Vichy)  trinken  zu  lassen. 
Das  künstliche  Salz  unterscheidet  sich  von  dem 
echten  Sprudelsalz  dadurch ,  dass  ersteres  fast  voll- 
ständig Glaubersalz  ist  und  von  Kochsalz  und  koh- 
lensaurem Natron  weniger  als  1%  enthält,  während 
letzteres  zwar  auch  grossentheils  aus  schwefelsaurem 
Natron  (87.14°/0)  besteht,  aber  doch  daneben  fast 
13%  kohlensaures  Natron  enthält,  während  vom 
Kochsalz  sich  nur  Spuren  finden. 

Das  künstliche  Salz  bat  ceteris  paribus  vor  dem 
natürlichen  den  Vorzug  bedeutend  grösserer  Billig- 
keit, nur  ist  der  Geschmack  des  letzteren  etwas 
besser.  Ferner  erfordert  die  Regelung  der  Diät  die 
grösste  Beachtung;  abgesehen  von  mechanisch  rei- 
zenden Dingen,  sind  die  chemisch  wirkenden  organi- 
schen Säuren  (Essig)  oder  Stoffe,  welche  zur  Bildung 
organischer  Säuren  Veranlassung  geben  (Fette, 
Zucker,  Mehlspeisen,  Bier  etc.),  zu  vermeiden.  Die 
fettarmen  Proteinverbindungen  sind  weit  weniger 
oachtheilig  (gebratenes  Fleisch  von  Huhn  oder  Kalb 
ohne  Sauce ,  roher  Schinken ,  Milch ,  ferner  weisses 
Brod).  Die  Milch  kann  durch  Buttermilch  ersetzt 
werden.  Weiche  Eier  sind  bei  eintretender  Besserung 
auch  gestattet.  Am  Besten  ist  es,  dem  Kranken 
einen  Speisezettel  aufzuschreiben,  der  sich  in  der  an- 
gegebenen Grenze  bewegt.  Meidung  aller  geistigen 
und  körperlichen  Anstrengung,  Warmhalten  der 
Magengegend,  von  Zeit  zu  Zeit  laue  Bäder  sind  em- 
pfehlenswert!). Bei  diesem  Verfahren  und  höchstens 
symptomatischer  Anwendung  des  Morphium  in  klei- 
nen Dosen  (0.005  Grmm.).  subcutan  oder  innerlich, 
wenn  die  Schmerzen  sehr  stark  werden ,  schwinden 
die  Verdauungsstörungen,  besonders  die  Pyrose,  meist 
im  Laufe  der  ersten  oder  zweiten  Woche.  Die  Hei- 
lung wird  auch  bei  lange  Zeit  bestehenden  Geschwü- 
ren meist  nach  4  Wochen  beendet.  Eintretende 
Recidive  sind  in  derselben  Weise  zu  bekämpfen. 
Von  Argentum  nitricum  sah  Vf.  wenig  Erfolge, 
Besseres  leistete  Bismuthum  nitricum,  indessen  sind 
die  Resultate  nicht  mit  denen  der  angegebenen  Be- 
handlung zu  vergleichen.  Die  Magenblutungen  wer- 
den am  einfachsten  und  sichersten  durch  ruhige  an- 
haltende Rückenlage,  Abstinenz  von  Speise  und  Trank, 
inneren  und  äusseren  Gebrauch  der  Kälte  bekämpft. 
Adstringentien  vermeidet  Vf.  in  den  ersten  Tagen; 
am  2.  oder  3.  Tage  schluckweise  Alaunmolken  in 
Eis.  Zur  Erzielung  von  Stuhl  sind  nur  laue  Klystire 
anzuwenden.  Erst  am  3.  oder  4.  Tage  kann  mit 
Milch ,  Weissbrod  wieder  begonnen  werden.  —  Bei 
Perforation  sind  Opium,  in  sehr  grossen  Dosen, 
Eisüberschläge  die  besten  schmerzlindernden  Mittel. 

Zum  Sehl U88  bespricht  Vf.  noch  die  Behandlung 
der  verschiedenen  consecutiven  Störungen ,  welche 
sich  nach  Magengeschwüren  entwickeln.  Es  sind 
diess  einerseits  die  durch  die  AnlöÜiung  des  Ma- 
gens an  Nachbarorgane  bedingte  mechanische  Be- 
schränkung der  peristalüschen  Bewegung  und  die 
durch  allmälige  Verkürzung  der  Narbenmasse  am 
ylorus  entstehenden  Strücturen  der  Ostien,  anderer- 


seits atonisclie  MayenscJiwäche ,  die  Neiga 
Dyspepsie  und  Pyrose ,  endlich  die  habxht 
süpation.  In  letzterer  Beziehung  passt  vor 
der  Rhabarber  (Extr.  Rhei  simpl.  0.2— 0.3  ( 
in  höheren  Graden  das  Extr.  Rhei  comp,  in  da 
Dosen,  welchem,  wenn  dabei schmerzhafte  Seoi 
entstehen  odergrosse  A  ton  ie  besteht,  0. 1  —0.1 
Extr.  Belladonnae,  oder  Extr.  sem.  strycJi 
zugesetzt  werden  kann.  Das  Medikament  q 
dem  Schlafengehen  genommen  werden. 

v.  Bäsch  (Wien.  med.  Presse  1873) 
Beiträge  zu  dem  Magensclncindel  und  rtrte 
Zuständen.  Auf  den  Magenschwindcl  bat  h 
lieh  Trousseau  die  Aufmerksamkeit  der 
gelenkt.  Vf. ,  welchem  als  Badearzt  iu  Mi 
ein  reichliches  Material  an  Unterleibskra 
zu  Gebote  steht,  fand  bei  13  Patienten, 
Verdauungsstörungen,  Störungen  der 
u.  s.  w.  litten ,  deutliche  Angaben  über 
Auftreten  von  Schwindelzufallen,  welche 
direkt  nach  dem  Essen,  bald  3 — 4  Std. 
(Zeit  der  Darmresorption),  theils  vor  dem 
Hungergefühl,  theils  früh  beim  Erwachen, 
auch  während  der  Nacht  einstellten.  Üiebetrd 
Amalie  charakterisirten  sich  als  Ohnmachtj 
oder  das  Gefühl ,  dass  sich  Alles  ringsbena 
und  schwanke  und  während  des  Liegens  in  ^ 
fühl  des  Festgebanntseins  an  einen  Ort.  den  1 
mögen ,  sich  in  einem  solchen  Falle  nmrök 
können.  Nur  in  9  Fällen  nimmt  Vf.  tmaÜ* 
Schwindel  an,  d.  h.  einen  direkten  aewnlM 
menbang  zwischen  gewissen  Funkt 
des  Gehirns,  welche  eben  als  UwaAetei 
nen  Störungen  angesehen  werden  und 
des  Magens.  Letztere  bestanden  in  Dysp 
stossen,  Sodbrennen,  Empfindlichkeit 
gegend  gegen  Druck  und  unbehaglichem 
Völle  und  Aufgetriebenbeit  des  Unterleibes! 
Esseu,  sowie  Störungen  nach  der  Defak 
2  dieser  Fälle  liess  sich  eine  deutliche 
terung  nachweisen.  Vf.  bezeichnet  »1» 
Grund  dieser  nervösen  Störungen  die  Aenü 
der  Blutcirkulation  und  des  Hirndruch- 
schieden art  -  ii  Complikationen  neben  Mag««! 
(Lungenemphysem,  Hämorrhoidalzuständdiet 
Aenderungen  der  Cirkulationsverbältni^  ^ 
hirns  leicht  verständlich.  Um  aber  die 
der  bedeutenden  BluMruckseli  wankung^n  bei  t 
Störung  der  Magen-  und  Darmfunktion  U\ 
zieht  Vf.  experimentell -pathologische  Er 
herbei,  in  Betreff  welcher  auf  das  Original  «I 
werden  tnuss.  Die  Schwindelanfalle  könne» 
durch  Anämie ,  aber  auch  durch  Hyperämie  < 
hirns  bedingt  werden.  Im  ersten  Falle 
Folge  der  krankhaft  gesteigerten  fimpfW1 
des  katarrhalisch  erkrankten  Magens  reflekton 
durch  den  Reiz  des  Mageninhalts  u.  B.  f. 
des  vasomotorischen  Centrums  entstehen;  im  J 
Falle  sei  eine  vorübergehende  RrfexW»«« 
Sympathicus  oder  andrer  Gefasanerven  desHtf 
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ica.  Die  Behandlung  des  Magenschwindels 
auf  Beseitigung  der  Magen-  nnd  Darmsym- 
Vf.  verbietet  den  Gebrauch  des  Trinkwassers 
Ibar  vor  und  während  der  Mahlzeit  (um  jede 
»e  Magenausdebuung  zu  verhüten),  desgl. 
•iure  haltige  Bäder  (um  jeden  Hautreiz  zu 
b,  welcher  reflektorisch  das  Gefässuerven- 
reizenkaun).  Moorbäder  erweisen  sich  nützlich. 
wMuu  des  Pylorus,  dessen  Diagnose  wäh- 
i L  '»iis  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
beobachtete  Dr.  Jacoby  (Berl.  klin. 
k  IX.  38.  1872)  bei  einem  Sehwindsüch- 
bei  dem  4  T.  vor  dem  Tode  sehr  reichliches 
Srbrechen  aufgetreten  war.  Bei  der  Sektion 
idie  ganze  Bauchhöhle  von  dem  enorm  aus- 
te  und  mit  etwa  1  Liter  dünnflüssiger  Nah- 
jpfcstentheils  Pflanzendetritus ,  angefüllten 
angenommen.  Die  Magenwände  waren  etwas 
It,  die  Mucosa  weiss,  ohne  Geschwür  oder 
der  Pylorus  weit,  das  Duodenum  desgleichen, 
Därme  waren  bis  auf  die  Dicke  eines 
zusammengezogen,  etwas  weniger  der 
Dass  eine  Verlegung  des  Darms  in  diesem 
Sooden  haben  musste,  beweist  die  grosse 
»d  Leere  des  Dannkauals  bei  überfülltem 
C  Oa der  Pylorus  weit  war,  muf«8  die  Erklä- 
re (BeFerlegung  mit  einer  an  Gewissheit  gren- 
»  fafocheinlichkdt  darin  gefunden  werden, 
tfyloru*  durch  die  enorme  Belastung  des 
ÜtrfüllUn  Mayens  bis  zur  vollständigen 
tyih<jlivkJ;eit  schlitzförmig  verzogen  war. 
Ml  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869) 
Ii»  der  Möglichkeit ,  dass  auf  solche  Weise 
JTQaverschlusB  herbeigeführt  werden  könne, 
» dieselbe  aber  nicht  weiter  urgirt ,  weil  er 
*  grossem  Magen  an  der  Leiche  durch  Injek- 
Wasser  nicht  im  Stande  war,  eine  schlitz- 
Vertiehung  des  Pylorus  hervorzubringen. 
'«»I  suchte  daher  nach  anderen  Erklärungs- 
nud  fand  dieselben  einmal  in  der  durch 
™i>K  des  Magens  bedingten  Vertiko  lstellung 
{•08  (FoetalBtelluug)  und  einem  tonischen 
fc*  Pylorus,  hervorgerufen  durch  die  Reizung 
»mittels  der  zersetzten  festen  Massen.  Schwer 
m  ist  es  im  vorliegenden  Falle,  dass  bei 
"  hrlorna  überhaupt  eine  so  bedeutende 
«sie  sich  entwickelte  und  dass  dieselbe  bis 
Pge  vor  dem  Tode  keine  Symptome  gemacht 
F*'rft  die  Frage  auf,  ob  vielleicht  ein  über- 
'  Genuas  von  Pflanzenkost  und  auch  von 
'  gebrauchten  Cocapillen  eine  Parese  der 
MungtH  und  consecutiv  eine  hochgradige 
*S  des  Magens  veranlasst  habe.  Hodgkiu 
J  dass  bei  den  blos  von  Pflanzenkost  leben- 
de™ ein  gewisser  Grad  von  Magenerwcite- 
P*Öhnlich  vorkomme.  —  Coca  hat  nach 
,bo1  dt' «Beachtungen  einen  entschiedenen 
'auf  den  Magen,  indem  sie  das  Hungergefühl 
c"  «nd  indianische  Cocaesser  tagelang  ohne 
J?  ^erwandern  können. 


Dr.H.  Emmi ngh aus  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XI.  p.  304)  empfiehlt  zu  diagnostischen 
Zwecken  die  gelben,  am  Ende  mit  einem  festen  mehr- 
fach durchbohrten  Kölbchen  versehenen  Schlund- 
sonden, weil  Bie  weniger  brüchig  sind  und  sich  ihnen 
durch  heisses  Wasser  leicht  der  geeignete  Grad  der 
Biegsamkeit  geben  lässt.  Das  Instrument  wurde 
stets  nicht  geölt,  sondern  einfach  mit  Wasser  be- 
feuchtet unter  Leitung  des  vor  Biss  durch  die  einge- 
drückte rechte  Mundecke  dos  Kr.  geschützten  linken 
Zeigefingers  an  der  hintern  Pharynxwaud  in  den 
Anfang  des  Oesophagus  eingeführt.  Die  rasch  zu- 
nehmende Schleimabsouderung  an  den  berührten 
Thailen  sorgt  schon  für  gehörige  Befeuchtung  aller 
weiteren  Abschnitte  des  Instrumentes.  Ein  Hinder- 
nis» wird  nicht  selten  in  der  Höhe  des  Ringknorpels 
gefunden,  besonders  bei  alten  Leuten,  wo  man  auch 
mit  dem  Finger  stärkeres  Vorspringen  der  Bänder 
der  Wirbelkörpei  fühlt.  Es  lässt  sich  nach  E's.  Er- 
fahrungen öfters  durch  Andrücken  der  Sonde  an  die 
eiue  oder  andere  Seite  des  Oesophagus  umgehen. 
Einer  der  unangenehmsten  Zufälle  bei  der  Sondirung 
des  Schlundes  ist  das  Aufsteigen  des  Mageninhaltes 
neben  der  Schlundsonde ,  indem  so  Mageninhalt  in 
die  Luftwege  gelangen  kann.  Es  lässt  sich  dem  nach 
Möglichkeit  durch  Einfühi 

vorbeugen,  sowie  bei  Reizung  zum  Erbrechen  durch 
Eii.giessen  oder  subcutane  Injektion  von  etwas 
Morphium  (O.Ol  Grmm.).  Tritt  Erbrechen  auch  ge- 
ringer Quantitäten  ein,  so  mnss  die  Sonde  schleunigst 
entfernt  werdeu.  Verstopft  sich  die  Sonde,  so  genügt 
zur  Beseitigung  des  Hindernisses  oft  eine  kleine 
Menge  Luft  mit  starkem  Druck  plötzlich  einzuslossen 
oder  die  Sonde  vorsichtig  um  ihre  Längsachse  zu 
drehen  und  dann  vom  Reservoir  her  neue  Flüssigkeit 
eintreten  zu  lassen.  Bei  den  Ausspülungen  kommt 
es  auch  vor,  dass  in  dem  Gnmmischlauch ,  welcher 
den  langen  Schenkel  des  Hebers  bildet,  einge- 
schwemmte Gerinnsel  den  Strom  aufhalten.  Man 
ermittelt  das  einfach  dadurch ,  dass  man  durch  das 
Reservoir  Flüssigkeit  in  die  Schlundsonde  eintreten 
lässt,  während  man  das  den  langen  Schenkel  bildende 
Rohr  coroprimirt.  Bei  Unterbrechung  der  Compres- 
siou  stürzt  die  Flüssigkeit  den  bequemeren  Weg 
herab  in  das  unter  dem  Schlauch  befindliche  Gefäss. 
—  Auch  bei  den  Formen  des  Versclduckens,  welche 
auf  mangelhafter  Innervation  vom  Hirn  aus  beruhen, 
ist  die  Sondirung  für  die  Wiederherstellung,  bez. 
Erleichterung  dos  Schlingaktes  von  günstiger  Wir- 
kung. 

Dr.  Biedert  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  17. 
1873)  beschreibt  eine  vereinfachte  Methode  zur 
Ausspülung  des  Magens  welche  er  mit  dem  besten 
Erfolge  bei  einem  21  J.  alten  Manne  in  Anwendung 
brachte,  bei  dem  in  Folge  von  Magengeschwür 
Gastrektase  und  Zeichen  hochgradiger  Stenose  des 
Pylorus  bestanden.  Vf.  bediente  sich  eines  ganz 
analogen  Apparates,  wie  ihn  Bartels,  John  T. 
H  od  gen  u.  A.  beschrieben  haben  (vgl.  Jahrbb. 
CLV1I1..  p.  26  u.  27).  In  eine  miodeste^J^t^ 
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dicke  Schlundröhre  hit  eine  6—8  lange  Glasröhre 
luftdicht  eingekittet ,  über  diese  wird  ein  ca.  2  Mtr. 
lauger  Gummischlauch  gezogen ,  welcher  oben  einen 
gehenkelten  Blechtrichter  trägt,  durch  welchen  die 
Flüssigkeit  in  den  Magen  eingefüllt  wird,  welche 
sieh  beim  Senken  des  Schlauches  wieder  entleert. 
Der  Pat.  besorgte  sich  schliesslich  mit  Hilfe  seiner 
Schwester  die  Magenausspülungen  selbst. 

Dieulafoy  (Bull,  de  The'r.  LXXXIV.  p.  145. 
Fevr.  1873)  spricht  sich  sehr  nachdrücklich  für  die 
Lokalbehandlung  der  Magenkrankheiten  aus  und 
empfiehlt  für  solche  die  Anwendung  des  Adspira- 
tiotisapparales.  Mittels  dieses  Verfahrens  gelang 
die  Rettung  eines  6  Stdn.  alten  Kindes,  welchem 
aus  Versehen  ein  Theelöffel  voll  Laudanum  liquid. 
Sydenh.  eingeflösst  worden  war. 

Einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  beobachtete 
Dr.  Ludw.  Pollack  (Wien.  med.  Presse  XIV.  23. 
1873)  bei  einem  25jähr.  Manne,  welcher  bis  dahin 
ganz  gesund  gewesen  zu  sein ,  seit  2  T.  aber  keinen 
Harn  entleert  zu  haben  angab.  Der  Katheterismus 
war  wegen  Harnröhrenstriktur  unmöglich.  Nach 
18  Stdn.  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab 
akute  diffuse  Peritonitis  in  Folge  der  Perforation 
eines  runden  Geschwürs  im  Duodenum  nahe  am  Py- 
lori», die  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen, 
nicht  einmal  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  ver- 
anlasst hatte.    Die  Blase  wurde  leer  gefunden. 

Laboulbene  (Bnll.  de  l'Acad.  I.  16;  1872) 
macht  Mittheilung  über  erektile  Geschwülste  des 
Darms.  Der  Fall  betraf  einen  64jahr.  Mann,  welcher 
wiederholt  an  Bluterbrechen  u.  blutigen  Stühlen  ge- 
litten hatte  und  der  unter  den  Zeichen  einer  intiern 
Blutung  plötzlich  starb.  Als  Ursache  derselben  fand 
man  im  Duodenum  über  der  Einmündung  des  Gal- 
lenganges  einen  mandelgrossen  Tumor  mit  einer 
kleinen  Ulceration.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelte, 
die  fast  nur  aus  abnorm  erweiterten  feinen  Gefässen 
bestand.  Eb  handelte  sich  um  ein  veritables  Angiom. 
Vf.  hält  den  Fall  für  ein  Unicum.  [Jedenfalls  sind 
die  Fälle  sehr  selten ,  vgl.  Virchow's  Geschwülste 
III.  Bd.  1.  Hälfte  p.  399.] 

Bei  chronischer  Diarrhöe  wird  nach  Dr.  S. 
Baum  (Wien  med.  Presse  XIV.  37.  38.  1873)  in 
der  allgem.  Poliklinik  zu  Wien  (Abtheilung  des  Dr. 
W  i  n  t  er  n  i  t  z)  die  methodische  Milchkur  in  Verbin- 
dung mit  Kalkwasser  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
angewendet.  Für  gewöhnlich  tritt  bei  solcher  Milch- 
kur zuerst  eine  leichte  Obstipation  ein ,  welche  bald 
regelmässigen  Entleerungen  Platz  macht.  Wichtig 
ist  es,  ganz  genau  die  Intervalle  u.  das  Maass  der  zu 
geniessenden  Milch  zu  bestimmen.  Bei  Erwachsenen 
giebt  man  etwa  alle  2  Stdn.  ein  halbes  Seidel  abge- 
kochter, abgerahmter  Milch,  bei  ausgeprägter  Vcr- 
dauungsschwäche  nur  die  Hälfte,  mit  Ausschluss 
jeder  andern  Nahrung.  Wird  diese  Portion  gut  ver- 
tragen, so  erhöht  man  dieselbe  bald  auf  */|  Seidel 
und  mehr ;  so  steigt  man  auf  täglich  2  Maass  und 


darüber.  Die  ausschliessliche  Milchdiät  dt 
4—6  Wochen.  Ist  die  Milch  za  indiffe« 
Kranken ,  so  gestattet  man  einmal  des 
Sardelle  oder  mehrmals  eine  Prise  Sali 
Zunge ;  wenn  etwas  Obstipation  eintritt,  a 
man  täglich  einen  gebratenen  Apfel.  Bei  ^ 
Hunger  ist  gleich  Anfangs  eine  kleine  Qi 
backenen  gebähten  Brods  oder  Zwiebac! 
zu  gestatten,  später  noch  die  sogen 
(Grütze,  Reis,  Mehl  in  Milch  gekocht 
Tages).  Unter  16  Fällen  trat  lOmal 
Besserung  ein ;  in  2  Fällen ,  welche  ii 
endeten,  bestand  das  Leiden  schon  seit 
waren  alle  Methoden  vergeblich  angew 
Die  Manipulationen  der  Kaltw 
welche  bei  diesen  Fällen  auszuführen  »i 
nach  der  Natur  mancherlei  Modifikati 
im  Originale  nachzuseheu  sind,  da 
knappe  Darstellung  desselben 
gen  nicht  gestattet.  Hervorgehoben  sei 
Sitzbäder  allein  bei  dieser  KrankheiUfoi 
wendet  und  denselben  stets  eine 
den  inneren  Organen  ableitende  Pn 
schickt. 

Ein  Beispiel  vou  naehtlieüigtr  JP| 
Abfülinnitteln  bei  Enteritis  bietd  fol»e*lf 
tung  von  Dr.  Ch ri s t.  Bäumler.  (Tfc 
the  clin.  Society  V.  p.  223.  1872.)  \ 

Ein  22jäbr.  deutscher  Iluudlapi 
mehreren  Jahren  zuweilen  sehr  hefi^res,  i 
Unterleib  verbreitetet!  Schmer«  ffbfc, 
Zufalle  besondere  Folgen  gehabt 
Feldzuges  in  Frankreich  hatte  er  i 
welche  Opium  angewendet  worden  *»• 
krankung  datirte  beit  2  Tagen,  wo  Pat.  W<| 
reichlich  Champagner  und  Biscuit  geno 
Schmerz  begann  in  der  folgenden  Nacht 
um  sich  Ausleerung  zu  schaffen,  mehrnulsl 
genommen.    Er  hatte  10—12  flüssige  öf 
habt.    Bei  der  Aufnahme  im  deutschen  Sp 
fanden  sieh  die  Symptome  beginnender  Pi 
Leib  war  in  der  Colongegend  tyinpanitiscaj 
Fäkalmassen  waten  nicht  durchiufübKn;  * 
war  erhöht  (39.4°  C.) ,  der  Puls  beschleuß 
Pat.  wurde  auf  Milchdiät  gesetzt,  nahm  T 
libitum  und  bekam  Katnplasinen  auf  die 
Innerlich  wurde  Opium  (3  Ctgnnm.  drein 
geben.    Diese  Therapie  wurde  5  Tage 
Zunge  war  noch  stark  belegt,  doch  hatte 
fühl,  das  Fieber  hatte  ganz  aufgehört  und  dl 
nur  wenig  gespannt.    Da  seit  der  Anfnafara 
Stuhl  erfolgt  war,  sollte  Pat.  jetzt  ein  Klystij 
Er  weigerte  sich  indessen  u.  erhielt  deshalb 
des  Arztes  15  Grram.  Ricinusöl.  Zwei  St« 
kamen  3  Entleerungen ,  die  letzte  war  flüssaj 
begann  die  Peritonitis  wieder ,  die  Temper» 
zum  Abend  um  1.8°  C  auf  38.5  und  die  M 
verlief  unter  Schmerzen.     Es  wurde  nun 
Opiumtherapie  übergegangen.   Die  ErkranM 
noch  7  Tage  hin,  auch  etwas  erschwerte»  Ha 
seilte  sich  hinzu.   Dann  stellte  sich  von  selbj 
liehe,  halbfeste  Stuhlentleerung  ein.  Vonj«i 
sich  Pat.  behaglich,  doch  blieb  die  Coecal^; 
Stelle  oberhalb  des  innern  Theils  des  Po"Par' 
des  rechterseits  noch  länger  gespannt  nn 
schmerzhaft.  Die  Erkrankung  bis  xor  Hü» 
6  Wochen. 
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Lesse r  kommt  in  seiner  Inauguraldisser- 
Peritonitu  diffusa  and  Peritonitis  cirenm- 
»)  cii  folgenden  Schlwtstätzen. 
Die  Perit.  diffusa  ist  wegen  ihrer  Aetiologie, 
erlaufe,  ihrer  Ausbreitung  u.  ihrer  Prognose 
der  Perit.  circumscripta  durchaus  zu  sonder» 
cess. 

Dw  Perit.  diffusa  entsteht  unter  Einwirkung 
Bttziingsproduktcn ,  welche  die  Entzündung 
oder  gleichzeitig  auch  eine  Infektion  der 
bedingen  im  Stande  sind.    Es  sind 
igsprodukte  diejenigen  Stoffe,  welche 
Fanlniss-  und  Jauchcherden ,  theils  in  Ent- 
terden  dipbteritischer,  erysipelatöser,  phleg- 
fr  Art  u.  b.  f.  entstehen. 

|EifirlusB  dieser  Stoffe  erfolgt  entweder  von 
oder  von  der  au  die  Bauchwand  angehef- 
der  Serosa  aus,  wobei  letztere  als  Ganzes 
Ären  einzelnen  Abschnitten  nacheinander, 
in  Continuität  —  afßcirt  wird. 

demnach  folgende  Formen  der 

Perit.  diffusa  ex  perforatione,  direktes  Eindrin- 
r  Zereetzungastoffc  in  die  Bauchhöhle  durch 
ikopbche  Öffnungen. 

Perit  diffusa  ichorosa,  ausgehend  von  diph- 
•dwi,  erreipelatösen,  phlegmonösen  u.  a.  Ent- 
t$$httfai  der  Umgebung  der  Bauchhöhle. 
!ffiar  nach  müsse  man  hier  wiedernm  unter- 
Perit.  diffusa  diphtherica,  erysipelatosa, 
onodes,  (eubserosa)  lymphangiodes.  Doch 
Wer  noch  diejenige  Schicht  der  Serosa  in 
»eiche  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Baach- 
«Jungen  hauptsächlich  afficirt  ist,  und  die 
■  Prüfung  dieses  Gegenstandes  dürfte  viel- 
m  mehr  einheitliche  Bezeichnung  für  ver- 
<  Processe  ergeben. 

&  Perit.  circunwvipta  ist  eiu  EntzUndungs- 
„  welcher  durch  lokale  Reize  entsteht  und 
fdu  dem  Reizesherd  entsprechende  Gebiet 
*a  beschränkt  bleibt. 

tr  lokalem  Reiz  ist  jede  Entzündungsursache 
«ben,  welche  weder  an  sich  noch  durch  die 
»vorgerufene Entzündung,  das  Freiwerden 
•Stoffe  bedingt. 

rit.  circumscripta  verläuft  im  Gegensatz 
akuten ,  diffusen  Peritonitis  mehr  sub- 
chronisch. Die  subakute  Form  liefert 
ingen  auf  die  Serosa  (Perit.  circum- 
isndativa),  theils  in  das  Cavum  abdom. 
^gelangende  Produkte ,  meist  eitrig  -  fibri- 
•tor  (Perit.  circumscripta  suppurativa).  Die 
Form ,  zum  Theil  aus  der  vorigen  her- 
■d»  liefert  jene  Verdickungen,  Excresccnzen, 
«*n  (Perit.  indurativa,  verrucosa,  adhäisiva), 
«»chend  bekannt  sind. 

j>rner(Würtemb.Corr.-BI.XUII.  11.12. 187S) 
tele  bei  einem  25jahr.  kräftig  aussehenden  Mann 

M«  1869. 


eine  abgesack  te,  eitrige  Peritonitis  in  der  Milzgegend,  welche 
mit  linksseitigem  plcuritiachen  Exsudat  verwechselt  worden 
war.  Die  Erkrankung  war  akut  entstanden  und  verlief 
am  7.  Tage  lethal  unter  den  Erscheinung  n  einer  allge- 
meinen Peritonitis.  Ueber  eine  direkte  Entstehungsur- 
sache  ist  nicht»  angeführt.  Die  Sektion  ergab  neben  einer 
ftlilzvergrössernng  (1^  Ctmtr.  lang,  13  Ctmtr.  breit),  für 
welche  keine  Ursache  aufgefunden  werden  konnte,  u.  der 
gegen  Ende  de»  Leben»  aufgetretenen  allgemeinen  Peri- 
tonitis, eine  beträchtliche  Eiteransaramlung  in  der  Um- 
gebung der  Milz ;  die  Milz  lag  wie  in  einein  Eiterbade. 


Von  Affektionen  der  Leber  erwähnen  wir  zu- 
nächst einen  von  Dr.  Vogels ang  (Memorabi- 
lien  XVII.  2.  p.  67.  1872)  beobachteten  u.  in  sehr 
drastischer  Weise  beschriebenen  Fall  von  Disloka- 
tion, welche  die  betr.  Kr.,  deren  Menses  schon  seit 
einem  vollen  Jahre  cessirten ,  glauben  machte ,  dass 
sie  schwanger  sei.  Die  Leber  befand  sich  in  der 
Regio  ileococcalis  u.  erstreckte  sich  durch  die  Unter- 
bauchgegend nach  links  herüber ;  an  der  normalen 
Stelle  war  keine  Spur  derselben  aufzufinden.  Wie 
lange  die  Dislokation  bestanden,  war  nicht  zu  ermit- 
teln. Vf.  hält  es  für  möglich ,  dass  die  Leber  in 
Folge  starken  Schnürens  ihre  Lage  verändert  habe. 

Einen  durch  das  jugendliche  Alter  der  betr.  Kr. 
bemerkenswerthen  Fall  von  in  gemässigten  Klimaten 
bekanntlich  selten  zur  Beobachtung  kommender 
Abscessbildung  in  der  Leber  beschreibt  Dr.  C.  D. 
Mall  in  Deutsch-Wagram  (Wien.  med.  Presse  XIV. 
28.  1873). 

Ein  12  J.  alte»  Mädchen  war  am  29.  Jnni  1872  mit 
einem  Schüttelfrost  erkrankt,  worauf  »ich  heftige  Schmer- 
zen in  der  Leber^egend  u.  in  der  rechten  Schulter,  »owle 
Gelbsucht  und  starkes  Fieber  eingestellt  hatten.  Am 
5.  Juli  fand  Vf.  heftigen  Stirn-Kopfschmerz ,  trockene 
Zunge,  lebhaften  Durst,  Brechreiz,  manchmal  Vomitu» 
biliosus.  Da»  rechte  Hypochondrinm  war  aufgetrieben  u. 
»ehr  schmerzhaft,  von  da  strahlten  die  Schmerzen  auf  die 
ganze  rechte  Brnsthälfte  au«.  Die  Leber  war  vergrößert, 
ragte  nnter  dem  Rippenbogen  hervor.  Der  Bauch  war 
von  Oasen  ziemlich  ausgedehnt,  der  Stuhl  retardirt,  der 
Urin  sparsam  u.  dnnkelgelb,  die  Haut  des  ganzeu  Körpers 
leicht  ikterisch  gefärbt,  Pols  und  Respiration  beschleu- 
nigt. Entziehende  Diät ,  kühlende  säuerliche  Getränke 
und  Eccoprotica  linderten  die  hervortretendsten  Erschei- 


Am  IC.  Tage  der  Krankheit  zeigte  sich  an  der  Stelle 
der  Leber,  wo  die  Gallenblase  liegt,bart  oberhalb  derselben, 
eine  schmerzhafte,  nicht  deutlich  umschriebene  Geschwulst, 
welche  stetig  an  Grösse  znnahm  und  sehr  schmerzhaft 
wurde.  Allmälig  bildete  »ich  um  dieselbe  ein  harter 
Entzündnngsring,  die  darüber  gelegene  Haut  konnte  aber 
nicht  in  Falten  erhoben  werden.  Es  trat  Abmagerung 
ein  und  das  Fieber  dauerte  mit  geringen  Interroissionen 
fort,  ebenso  der  Ikterus.  Der  Absces»  trat  unter  dem 
Gebrauche  von  Kataplasmcn  immer  mehr  hervor,  »o  dass 
er  am  4.  August  mit  dem, Messer  eröffnet  werden  konnte, 
wobei  sich  eine  sehr  grosse  Menge  Eiter  entleerte.  Di«- 
Abscesshöhle  schloss  sich  nach  3  Wochen ,  worauf  rasch 
Genesung  eintrat. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Abscess  der  Leber  be- 
schreibt Dr.  M.  Heitier  aus  der  Abtheilnng  des 
Prof.  Löbel  zu  Wien  (Wien.  med.  Presse XIV.  24. 

26.  1873). 

Der  erste  derselben,  durch  die  vollkommene  Latenz 
der  Affektiou  der  Leber  bemerkenswert«,  betrifft  einen 
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2 1J.  alten  Mann,  der  Ende  Febr.  1 872  zur  Aufnahme 
kam,  nachdem  er  zn  Anfang  desselben  Monates  einige 
Wochen  im  Krankenhause  verbracht,  seit  seiner  Ent- 
lassung aber  sich  nicht  wieder  recht  erholt  hatte. 

Das  massig  genährte ,  apathische  Individuum  hatte 
eine  gelblich  k  u  hektische  Hautfarbe,  die  Coujunctiva 
war  jedoch  nicht  gelb.    Die  Perkussion  und  Auskultation 
der  Lungen  ergab  normale  Verhältnisse ,  Herzdämpfung 
normal ;  an  der  Herzspitze  hörte  man  einen  sehr  dumpfen 
1 .  Ton ,  weiter  nach  rechts  hin  ein  systolisches  Blasen ; 
der  2.  Ton  kurz.    Die  Dämpfung  der  Leber  begann  am 
unteren  Kande  der  4.  Rippe  und  endete  ungefähr  einen 
Quertinger  breit  oberhalb  des  Rippenbogens.  —  Milz  be- 
deutend vergrössert ,  deutlich  fühlbar.  —  Unterleib  be- 
sonders im  Epigastrium  etwas  aufgetrieben ,  überall  einen 
tympanitischen  Schall  gebend.    Temperatur  37.4,  Puls 
108;  Harn  normal.  — Am   3.   März  bemerkte  Pat., 
dass  er  die  linke  obere  Extremität  nicht  bewegen 
konnte;  das  Sensorium  war  dabei  vollkommen  frei,  er 
klagte  weder  über  Kopfschmerz  noch  über  Schwindel ;  in 
lt*n  vom  Facialis  versorgten  Partien  uichts  Abnormes, 
in  der  Gegend  des  linken  Trocbanter,  sowie  an  der  innern 
ii,  äussern  Fläche  des  linken  Kniegelenkes  sab  man  etwa 
.ilbergroschengrosse  Hämorrhagien.    Am  andern  Tage 
sah  man  am  Ballen  der  rechten  Hand  Hämorrhagien  in 
Form  von  schmalen  Streifen.    Am  6.  konnte  Pat.  die  ge- 
iahroten Extremitäten  etwas  bewegen;  vollkommene  Be- 
weglichkeit derselben  trat  aber  nicht  wieder  ein.  Am  10. 
klagteer  über  Stechen  in  der  linken  Seite,  die  Unter- 
suchung ergab  daselbst  nichts ,  nur  dem  rechten  Unter- 
lappen entsprechend  feuchtes, kleinblasiges  Rasseln.  Pat. 
collabirte  immer  mehr ,   das    kaehektische  Aussehen 
dauerte  fort;  am  21.  zeigte  sich  am  linken  Gesässe  eine 
faustgrosse  mit  geiötheter  Haut  bedeckte  fluktuirende 
Stelle,  es  trat  Diarrhoe  auf  u.  der  Kr.  starb  am  25.  März. 
Die  Temperatur  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
in  den  Morgenstunden  36°  kaum  überschreitend,  erreichte 
Abends  blos  dreimal  38°,  sonst  gewöhnlich  ea.  37°.  Der 
Puls  schwankte  zwischen  80 — 100. 

Die  Sek  tion  ergab  mehrere  Abscesse  in  der  Leber, 
eine  Reihe  von  Abscessen  im  retroperitonäalen  Bindege- 
webe längs  der  Wirbelsäule  sich  nachabwärs  erstreckend, 
sowie  einen  intermuskularen  Abscess  in  der  linken  Gluti- 
algegend.  Ausserdem  fand  man  Embolie  der  rechten 
kleinen  Streifeuhügelarterie  mit  Encephalitis,  sowie  chro- 
nischen Milztumor. 

Aehnliche  Fälle  von  Leberabscess  mit  latentem  Ver- 
laufe sind,  wie  H.  bemerkt,  von  Andral  (Clin.  med.  T. 
II.)  und  Frerichs  (Klinik  der  Leberkrankheiten,  be- 
schrieben worden. 

2.  Fall.  Sch.  F.,  36  J.  alt,  Privatschreiber,  im  J. 
1854  gelbsüchtig,  seit  dem  J.  1864  an  zu  unbestimm- 
ten Zeiten  auftretenden  Magenkrämpfen  leidend,  war 
wegen  dieser  u.  eines  neuen  Anfalls  von  Gelbsucht  halber 
Ende  April  1871  in  das  allgem.  Krankenhaus  gekommen, 
woselbst  man  Vergrößerung  nnd  Empfindlichkeit  der 
Leber  constatirte.  Es  traten  einige  1—  2  Std.  dauernde 
Frostanfälle  auf.  Pat.  wurde  aber,  nachdem  der  Ikterus 
und  die  Magenkrämpfe  geschwunden,  am  26.  Juni  geheilt 
entlassen.  Bei  seiner  neuen  Aufnahme  (4.  Juni  1872) 
gab  Pat.  an,  seit  5  Mon.  an  Verdauungsstörungen  mit  zu- 
nehmender Abmagerung,  seit  3  Wochen  auch  au  unregel- 
mässigen Fieberanfällen  zu  leiden.  Die  Untersuchung 
des  schwächlichen  Kranken  ergab  jetzt  hochgradige < Jelb- 
färbung  der  Haut ,  sowie  der  Bindehaut.  Thorax  flach, 
Infra-  u.  Snpra-Clavicnlargegend ,  bes.  rechts,  stark  ein- 
gesunken ;  Perkussionsschall  rechts  oben ,  vorn  weniger 
voll  als  links,  sonst  normal;  beiderseits  Vesikular- 
Athmen,  rechts  etwas  rauher  als  links,  rückwärts  rechts 
oben  PerkussionsschaN  dumpf,  daselbst  schwaches  Ath- 
mungsgeräusch.  Leberdämpfung  von  der  6.  Rippe  bis  3 
Querfinger  breit  unter  die  Rippenbogen  reichend,  eben  so 
weit  die  Linea  alba  überschreitend.  Die  Oberfläche  der- 
selben vollkommen  glatt,  ihr  Rand  scharf,  weder  die  Per- 


kussion noch  die  übrige  BeUstmg  derwltxs 
erregend.  Milz  bedeutend  venjröaert,  ihr 
dem  Rippenbogen  deutlich  fühlbar.  Urin  >]jj 
mit  Gallenfarbstoff  und  geringer  Meaje  von  Kh" 
Am  6.  trat  Abends  ein  beftigerPleberparoj 
von  2  Stunden  Dauer.  Temp.  40.2,  Pols  120  ) 
Anfälle  wiederholten  eich  am  16.  n.  18.;  am  U; 
eine  grosse  Menge  grüngelber  Sputa  ins,  wekhel 
stoff,  aber  keine  Gallensäuren  enthielten.  Ami 
Auswurf  galliger  Sputa  aufhörte,  hörte  mia] 
läppen  der  r.  Lunge  beim  Inspiriam  kleinblasi 
beim  Exspirium  ein  zartes  Reibuagsgeräosch;! 
daselbst  geringe  Dämpfung  nachzuweisen  tei 
lern  In-  und  Exspirium.  Der  Ikterus  nahm  J 
immer  mehr  zu,  doch  waren  die  Stühle  nicht 
entfärbt. 

In  den  nächsten  Tagen  warf  der  Kranke 
Menge  eitrigen  Spntums  aus,  welches  amij. 
celösen  Geruch  hatte ,  an  der  Basis  der  Lugi 
ein  hauchendes  Geräusch  mit  leicht  amphod 
klänge,  welches  zeitweilig  schwand; 
hatte  das  mit  dem  Inspirium  hörbare 

Am  17.  Juli  wurden  die  Sputa  wieder  gn 
ten  diese  Farbe  bis  zum  lethalen  Ausgange.  I 
machte  weitere  Fortschritte  nach  aufwärts; 
in  der  Gegend  der  4.  5.  u.  6.  Rippe  wnrde 
baft,  der  Kr.  collabirte,  es  kam  Katarrh  o>r 
und  Diarrhöe  dazu ;  der  Tod  erfolgte  am  3 
Fieber  war  während  des  ganzen  Verlaofs 

Die  Sei  tion  ergab  einen  Abscess  im  c> 
rechten  Leberlappens;  Steine  in  der Gall 
den  Gallengängen,  mit  Erweiterung  d< 
Tuberkulose  der  rechten  Lunge, 
entzündung  mit  eitrigem  Exsudat 

Da  keine  Entzündung,  sondern  w  ßN 

der  Gallengänge  bestand,  da  ferner  tafc 

der  Schleimhaut  derselben  vortuudp*^ 

Vf.,  dass  die  Gallensteine  nicU  kbedn 

ment  zur  Abscessbildung  waren, 

neben  deui  Abscesse  vorkamen. 

M.-K.  C.  Met  ten  heimer  (< 
Physiol.  u.  wiss.  Med.  1872.  p.  509) 
Anschlusa  an  eine  früher  von  ihm 
Beobachtung  (vgl.  Jahrbb.  CLIV.  p.  t 
kommen  und  die  Bedeutung  der  h 
Gallenblase ,  welche  bereits  V  i  r  c  h  o 
Gesehwulstwerk  (I.  p.  341)  als  ge» 
kleine,  stark  mit  Fett  infiltrirte  Bildo«. 
ben  hat.  Vf.  hält  die  Art  der  Anhefn 
in  seinem  Falle  bei  einem  2 2jähr.  Manne 
zes  dünnes  Stielchen  trug  ein  Sträua 
Zotten  —  die  Ablagerung  von  kalkigen,  I 
galligen  Substanzen  für  ein  ätiologische 
wodurch  dieselben  gelegentlich ,  indem  « 
der  Wand  der  Gallenblase  ablösen  oder 
derselben  in  Verbindung  bleibe«,  eine  N< 
zur  Bildung  von  Gallensteinen  geben  kol 
bereits  von  Frerichs  (Leberkranklieitdi 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Blasern 
die  Quelle  des  Kalkes  der  Gallensteine 
durch  den  von  Vf.  geführten  Kachweis  « 
den  Zotten  ,  also  Gebilden ,  welche  der  3< 
angehören,  ihre  Bestätigung. 

Dr.  Lessdorf  (Memorabilien  X\t 
1872)  beschreibt  eine  Entzündung  um! 
dttny  in  der  Gallenblase. 
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Kall  betrifft  einen  59jähr.  kräftigen  Mann,  der 
p  Tagen,  angeblich  in  Folge  von  Erkältung,  ein 
)i  Druck  und  Schwere  in  der  Herzgegend ,  Mat- 
id  kocagradigen  Ikterus  hatte.  Die  physikalische 
ergab  schmerzlose,  bedeutende  Leber- 
[,  welche  allmälig  abnahm,  während  der  Ikterus 
leo  Symptomen  blieb.  Fieber  fehlte.  Schüt- 
id  gegen  Ende  des  Lebens  ein ,  daneben 
Abmagerung.  Tod  nach  41  .^monatlicher 
Krankheit.  Die  Sektion  ergab  bedeutende 
der  Leber,  letatere  selbst  erschien  graublau, 
iten  Oberfläche  mit  grösseren  und  kleineren 
durchsetzt ,  beim  Durchschnitt  fand  man  das 
fett,  in  demselben  viel  kleinere  und  einen 
laden  grösseren  Abscess  in  der  Mitte.  Die 
fifckte  ond  erheblich  vergrösserte  Gallenblase 
Ler  einem  Cholelithen  reichlichen  dicken  Eiter, 
total  verwachsen.  Eine  Verbindung  der 
Bit  der  Leber  existirte  nicht. 

Deutung  des  Falles  betrifft,  so  hält  Vf. 
fär  das  Produkt  vereiternder  Tuberkel. 
Tuberkulose  existirte  nicht.  Die  Ent- 
Gallenblase  betrachtet  er  als  selbst- 
kbeit. 

fend  an  einen  Fall  von  gastroduodenalem 
behandelt  Prof.  C.  Gerhardt  diesen 
n  einem  klinischen  Vortrage  l). 

iunäch8t  die  diagnostische  Beden- 
chuny  beim  Ikterus ;  G  m  e  1  i  n 
ktion  mit  rauchender  Salpeter- 
des  Bilifulvin  nach  Schwanda: 
fa  Urins  beim  Erwärmen  mit  einigen 
Ehgäare,  grüne  Färbung  nach  Zusatz 
ibsiLr  zum  Uriu  werden  als  ziemlich  zu- 
Kfaüenarbstüftproben  bezeichnet.  Zum 
i  der  Gallensäuren  im  Urin  empfiehlt  G. 
|fc  angesäuerten  Urins  mit  Chloroform, 
I  des  Rückstandes  mit  Wasser  und  An- 
I  Pettenkof  er  'sehen  Probe  mit  dem- 
Berauf  bespricht  G.  die  Wirkung  der 
mt*  auf  die  Herzganglien  (Pulsverlang- 
Waraeiierabsetznng ,  Hautjucken)  und  den 
tiaas  bedeutender  Anhäufung  von  Gallen- 
jien»  Blut,  wenn  die  Ausscheidung  der- 
die  Nieren  behindert  ist.  Vf.  hält  die 
von  akuter  gelber  Leberatrophie  für 
a»  akutester  septischer  Infektion,  nament- 
pkrend  von  abgestorbenen  Früchten  im 


rsuchung  des  Abdomens  übergehend, 
£  der  normalen  Lebergrenzen  und  stellt 
nf,  daas  unterhalb  der  Leber  sich  keine 
der  Gallenblase  finde ,  eine  Behauptung, 
in  seinem  Lehrbuch  der  Ausk.  u.  Perk. 
JWl.  p.  139  selbst  dahin  modificirt  hat, 
i  bei  Gesunden  bei  leerem  Magen  u.  Darme 
ablast  perkutirt  werden  kann.  Es  fallen 
t  Heihe  aus  dem  ersterwähnten  Befunde  ge- 
Schlüaae. 


kman's  Sammlung  klin.  Vorträge  17.;  innere 
JU   Leipzig  1871.  Breitkopf  u.  Härtel.  8. 
114  7'/,Ngr. 
»■  Bd.  160.  Hft.2 


Nach  noch  einigen  Bemerkungen  über  Sym- 
ptomatologie, Diagnose  u.  s.  w.  bespricht  Vf.  die 
Therapie,  des  katarrhalischen  Ikterus.  Einige  Mo- 
mente derselben,  welche  eigentümlich  sind,  mögen 
hier  Platz  finden.  Wenn  die  Gallenblase  die  Bauch- 
decken vorwölbt  und  deutlich  getastet  werden  kann, 
gelingt  es,  sie  mit  den  Fingern  zu  umgreifen  und  sie 
zu  entleeren.  Ein  fein  blasiges  Rasselgeräusch  wäh- 
rend der  Entleerung ,  das  Verschwinden  der  Gallen- 
blasendämpfung und  die  oft  bleibende  Heilung  des 
Ikterus  werden  als  Beweise  für  die  Wirksamkeit  der 
Methode  beigebracht.  In  denjenigen  Fällen  aber, 
wo  die  Gallenblase  weder  tastbar,  noch  sichtbar, 
noch  perkuttrbar  ist,  empfiehlt  Vf.  die  Anwendung 
der Elektricität ,  welche  nach  Copland  schon  von 
Hall  und  Darwin  zur  Heilung  des  Ikterus  ange- 
wandt worden  sein  soll.  Drei  günstige  Erfolge, 
welche  Vf.  nach  Veröffentlichung  des  Vortrags  durch 
FaradisaÜon  der  Gallenblase  erzielte,  veranlassten 
ihn  in  neuester  Zeit  (Berl.  klin.  Wchnschr.  27.  1878) 
auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen.  Die  Me- 
thode ist  folgende.  Nachdem  man  durch  Perkussion 
die  Lage  der  Gallenblase  ermittelt,  setzt  man  eine 
Elektrode  eines  starken  sekundären  Induktions- 
stromes auf  die  betr.  Stelle  auf  und  drängt  die  Spitze 
derselben  in  der  Richtung  gegen  die  hintere  Bauch- 
wand mässig  stark  ein,  dann  erst  wird  rasch  die 
zweite  Elektrode  an  der  horizontal  gegenüber  liegen- 
den Stelle  der  hintern  Bauchwand  angesetzt.  Bei 
starkem  Strome  entsteht  oft  eine  hörbare  Erschütte- 
rung der  Unterleibsorgane  durch  die  Contraktion  der 
Bauchmuskeln.  Nach  einigen  Minnten  werden  die 
Elektroden  entfernt,  das  Verfahren  aber  wird  mehr- 
mals wiederholt.  In  vielen  Fällen  kann  man  sofort 
aus  dem  Verschwinden  der  Gallenblasendämpfung 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  über  den  erzielten 
Erfolg  ein  Urtheil  gewinnen.  Sicher  ist  der  Erfolg, 
wenn  in  den  nächsten  2  Tagen  ein  gallig  gefärbter 
Stuhl  zum  Vorschein  kommt.  Meistens  werden  die 
Gefässnerven  der  Niere  mit  gereizt.  In  Folge  da- 
von sieht  man,  dass  am  nächsten  Tage  weit  blasserer 
und  diluirterer  Harn  entleert  wird  als  zuvor.  Einige 
Male  fand  sich  die  Gallenblasendämpfung  wieder  ein, 
nachdem  schon  gefärbter  Stuhl  erschienen  war,  so 
dass  die  Anwendung  des  elektrischen  Stroms  in  der 
geschilderten  Weise  wiederholt  werden  musste. 

Dr.  Fleischmann  (Wien.  med.  Presse  XIV. 
26.  1873)  theilt  imAnschluss  an  die  Beobachtungen 
von  Senator  [vgl.  Jahrbb.  CLVll.  p.  48]  einen 
Fall  mit,  in  welchem  der  Ikterus  mit  der  Menstrua- 
tion zusammenfiel. 

Eine  27  J.  alte,  früher  regelmässig  menstruirte 
Frau,  bei  der  sich  7  Monate  vor  der  1.  Entbindung 
die  Menses  wieder  einstellten ,  zeigte  vor  dem  2. 
Eintritt  der  Menses  (bereits  nach  3  Wochen)  grosse 
Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondrium  gegen 
Druck  und  Unleidlichkeit  gegen  alle  beengende  Klei- 
dung ;  während  des  Verlaufs  dieser  zweiten  Periode 
selbst  bemerkte  Pat.  Spuren  von  Gelbsucht  im  Ge 
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sieht  und  am  Halse.  Der  Ikterus  entwickelte  sich 
zu  massiger  Höhe,  gleichzeitig  aber  trat  eine  starke 
fieberhafte  Erkrankung  (Febr.  interm.  tertiana)  auf, 
welche  durch  Chinin  beseitigt  wurde.  Uebler  Ge- 
schmack im  Munde,  keine  üebelkeit,  kein  Erbrechen, 
Anschwellung  von  Leber  und  Milz,  Gallenfarbstoff 
und  Gallensäuren  im  Harne. 

Fl.  betrachtet  als  Ursache  des  Ikterus  hoch- 
gradige Hyperämie  der  Leber ,  bedingt  durch  colia- 
teral«  Fluxion  zu  derselben,  in  Folge  der  Vorgänge 
im  menstruirenden  Uterus ,  sowie  der  Auschwelluug 
der  Milz  auf  der  Höhe  des  Wechsclhcberanlälles. 

Schlüsslich  mögen  noch  2  Fälle  von  Thrombose 
der  F/ortader  Erwähnung  finden. 

Der  von  Dr.  J.  A.  Waldeuström  (Deutsche 
Klinik  26  u.  27.  1873)  in  der  Poliklinik  in  Upaala  beob- 
achtete Fall  betrifft  einen  47  J.  alten,  bleichen,  mageren, 
in  der  Arbeit  aber  zäh  ausdauernden  Mann,  welcher  früher 
an  Intcrmitteua ,  Typhus,  Ikterus,  1867  auch  an  Blut- 
nrbrecheu  gelitten  hatte,  aber  kein  Potator  war.  Pat.  be- 
merkte Ende  1871  Anschwellung  des  Leibes  und  der 
Beine,  die  sich  zwar  wieder  verlor,  aber  in  höherem 
(irnde  wiederkehrte  und  eine  Punktion  nöthig  machte. 
Es  konnte  keine  Anomalie  des  Volumens  der  Leber  oder 
Milz,  eben  so  wenig  eine  Empfindlichkeit  des  Leibes  nach- 
gewit^en  werden,  in  den  letzten  Monaten  des  Lebens 
konnte  jedoch  wegen  des  elenden  Zustands  des  Kranken 
die  Untersuchung  nicht  mehr  wiederholt  werden.  — 
Bauchvenenentwicklung  trat  ein.  Die  Punktion  wurde 
mehrfach  wiederholt.  Unter  Diarrhöe,  Bluterbrechen  und 
den  Symptomen  deutlicher  Peritonitis  erfolgte  der  lethale 
Ausgang.  Die  ÜeUion  ergab  Verkleinerung  der  Leber; 
fast  nur  Serosa  mit  geringem  Leberparenchym  dazwischen. 
Milstumor  erheblich.  Magen  und  Oesophagus  mit  dunk- 
lem düssigen  Blut  angefüllt;  eine  Quelle  der  Blutung 
kounte  im  Magen  nicht  gefunden  werden.  Im  Stamme 
der  V.  port.  ein  deutlich  geschichteter,  in  seiner  Textur 
fibröser  Thrombue  von  gesprengeltem  Aussehen  ,  welcher 
gegen  die  V.  lienalis  dasGefäss  vollständig  verstopfte,  an 
einzelnen  Stelleu  fest  mit  der  übrigens  unveränderten 
Venen waud  verwachsen  war.  Der  Thrombus  setzte  sieb 
10  Ctmtr.  in  die  V.  meseut.  inf.  fort  und  sendete  einen 
kleinen  kegelförmigen  Fortsatz  in  die  Milzvene.  Gegen 
die  Leber  hin  erstreckte  er  sich  nur  bis  zur  Einmündung 
der  V.  coron.  ventric.  in  die  V.  port. ;  nach  oben  und 
unten  verschmälerte  sich  der  Thrombus,  seine  Conaistenz 
uahm  zugleich  gegen  die  Enden  bin  ab. 

Den  2.  Fall  bebachtete  Dr.  Carson  im  Cincinuati 
Hospital  unter  Dr.  Jos.  Brown  (Philad.  med.  aud  surg. 
Kep.  XXVIII.  p.  482.  June  21.  1873). 

Pat.,  ein  60jähr.  Arbeiter,  nie  syphilitisch,  kein  star- 
ker Trinker,  litt  vor  10  J.  4  Monate  laug  am  Fieber  und 
bekam  nachher  fast  am  ganzen  Körper  braune  Flecke. 
Die  letzte  Krankheit  begann  vor  etwa  1  Jahr  mit  Schwel- 
lung der  Beine.  Vor  5  Wochen  begann  Pat.  ziemlich 
reichlich  Blut  auszubrechen,  gleichzeitig  wnrde  die 
Schwellung  der  Beiue  starker ,  dabei  dünne  Stühle ;  Ab- 
magerung ;  Leberdämpfung  =  9  Ctmtr. ;  kein  Fieber. 
Unter  zunehmender  Ausdehnung  des  Bauchs,  Dyspnoe, 
allgemeinen  Ernährungsstörungen  erfolgte  der  tödtüche 
Ausgang.  Die  Seition  ergab  Cirrhose  der  Leber  und 
Verstopfung  der  V.  port.  durch  einen  Pfropf,  welcher  an 
einer  Stelle  der  Wand  fest  anhing;  Vergrösserung  der 
Milz ;  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

519.  Ucber  Natur  und  Behandlung  des 
Erysipelas;  nach  Färtfol;  Vidal;  Lorde- 
reau;  Tutaebek.  , 


Dr.  F6r6o\  (L'Union  36.  41.  1873) 
die  (Vage  über  die  Zweckmässigkeit  der  k 
Behandlung  des  Erysipel  durcli  Coüodim 
kation  rings  um  die  entzündete  Haut.  B 
theoretischen  Begründung  dieser  Bebindlmj 
erklärt  er  sich  gegen  Raynaud,  welcher 
sipel  für  eine  Infektionskrankheit  halt, 
noch  eine  Lymphgefässentzündung  mit  Fl 
breitung  (en  plaque)  annimmt,  welche  des 
ganz  ähnlich  ist,  sich  wie  dieses  ausbreiten 
sich  nur  durch  ihren  rein  inflammat 
infektiösen  Charakter  von  ihm  ante» 
wartet  von  einer  Lokalbehandlimg  höchaece 
ser  flächenartigen  LympugefasaenUilnduiif. 
aber  beim  Erysipel  einen  günstigen  fjiuij 
weicher  nebenbei  auf  die  Schwierigkeit ,  ji 
cheu  Fällen  beim  Beginn  der  Erkrankung 
reine  Unmöglichkeit  einer  Differentialdui 
scheu    Erysipel   und  der  Lymphgefäß 
Kayuaud's  hinweist,  findet  nun  gerade ia 
nähme  einer  Infektion  beim  Erysipel  eine 
sehe  Stütze  für  die  erwähnte 
welche  den  Zweck  haben  soll,  da*  eryai 
auf  die  ailicirte  Stelle  zu  beschränken,  sei»: 
Verbreitung  zu  verhüten.    Wenn  übrig 
u  a  u  d  selbst  die  Lymphdrüsen  als 
ken  betrachtet ,  welche  das  Gift  aufhalten 
Weiterverbreitung  durch  den  Körper  verai 
ganz  verhindern,  bis  es  dem  Organ isma 
septische  Element  zu  entfernen,  soW£ 
mehr  eine  Therapie  für  gerechtfertigt 
Bestreben  des  Organismus  zu  uutentito 
auf  eine  Stelle  zu  nxiren  und  d*ö* 
löschen  zu  bringen  sucht.  Viel 
nähme  einer  spontanen  Entstehung  des 
einer  erysipelatösen  Diathese  gegen  die  eiwt 
behandlung  sprechen,  welche  dann  volikoöffi* 
los  sein  würde  und  durch  Hinderung  des  v4 
Krankheitsveriaufes  selbst  schädlich  werden 
Nicht  unbegründet  erscheine  nun  der  Lm*j 
nicht  durch  Begrenzung  der  Krankheit  d 
Punkt  derselben  eine  grössere  Intensität  ra 
das  Erysipel  in  eine  Phlegmone  verwinde* 
A  bscesse  oder  selbst  Gangrän  erzeugt  werde] 
teu ,  was  z.  B.  an  den  Augenlidern  sehr 
sei.    Indessen  glaubt  F. ,  dass  man  durch 
Vorsicht  derartige  Uebelstände  wohl 
mancheu  Fällen  selbst  einige  Abscewe 
gräuöse  Stellen  Uberseben  könne,  wenn  ouu 
Leben  bedrohende  Erysipel  zu  fixiren  und  * 
löscheu  zu  bringen  im  Stande  sei.  Als 
seine  Angaben  führt  F.  3  Fälle  von  Ery 
in  denen  er  das  Oollodium  nach  der  Vi 
Vidal  undBourdonin  der  Art  an 
er  um  die  erysipelatöse  Stelle  in  geringer 
eine  Collodiumschicht  auf  der 
trug. 

1 .  Fall,  Ein  robuster  kräftiger  Um  wo  * 
ward  am  29.  Jan.  1873  wegeu  eiu«w  EryMP^  w* 
rother,  etwa»  violetter  Farbe  au/gefloau»*o,  d*>  >" 
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irke  am  Halse  ausgegangen  sich  über  die  ganze 
■bei,  aber  noch  nicht  bis  zum  behaarten  Kopfe 
>i:et  hatte.  Beginn  der  Erkrankung  vor  2  Tagen 
ihmgun«,  Schüttelfrost  and  lokalem  Schmerz; 
ton;  Allgemeinbefinden  gut.  Applikation  einer 
schiebt  2  Querfinger  breit  rings  um  das  Ery- 
einf-r  Entfernung  von  einigen  Mmtr.  vom  Rande 
a.  Keine  andere  Behandlung.  Am  nächsten 
las  Erysipel  an  der  obern  Partie  der  Ohrmuschel 
i  die  Coilodiumschicbt  erneuert.  Am  2.  Tage 
qpel  anf  das  Ohrläppchen  beschränkt.  Schling- 
rdpn  and  Trockenheit  im  Halse;  Pharynx  und 
Gaumen  lebhaft  geröthet;  kein  Fieber.  Drei 
i!i>r  war  die  Krankheit  ganz  erloschen;  deutliche 
mioo  an  der  Ohrmuschel ;  keine  Schlingbeschwer- 
F  glaubt,  dass  sich  das  Erysipel  in  diesem  Falle 
■IMiambehandlnng  über  das  Gesicht  weiter  ver- 
ßben  würde. 

M.  Ein  Kaufmann  von  24  J.,  von  guter  Con- 
i,  wurde  am  16.  Febr.  1878  mit  einem  ausge- 
Ki  Gesichtserysipel  in  das  Krankenhaus  aufge- 
i.  Beginn  der  Erkrankung  am  13.  Febr.  auf  der 
oe  nachweisbare  örtliche  Ursache ;  rasche  Aus- 
ruf die  rechte  Wange,  die  Augenlider,  das  Ohr 
ienSdte  und  endlich  auf  die  linke  Gesichtshälfte. 
Febr.  2  Schüttelfröste  und  galliges  Erbrechen, 
iafoalime  des  Pat.  war  das  linke  Auge  geschlos- 
sen stark  gench wollen.  Das  Erysipel  zeigte 
Htikben  Rand.  Allgemeinzustand  befriedigend; 
aaniieh  hoch,  Puls  120.  Zunge  trocken,  Durst 
I  läse  Rothe  im  Pharynx;  keine  Schlingbe- 
ta. Schlaf  gering,  keine  nächtlichen  Delirien, 
»fclnption  nach  2  Tagen  auf  die  behaarte  Köpf- 
en in  Scheitel  ausgebreitet  hatte ,  so  dass  ein 
**f  tili  an  der  Grenze  des  Erysipel  im  Niveau 
witebdoidea  von  einem  Ohr  zum  andern  verlief, 
k  F.  nach  Entfernung  des  Kopfhaars  eine  2  Quer- 
*e  Coilodiumschicbt  in  Entfernung  von  5  Mmtr. 
'den  Rand  des  Erysipel  auf  den  Hinterkopf,  um 
«ad  auf  das  Kinn.  Den  nächsten  Tag  war  das 
•>»«  an  den  Rand  der  Collodiumschicht  fortge- 
Daselbst  zeigte  Bich  längs  des  ödematösen 
iw  deutliche  Einschnürung  des  Gewebes.  Pat. 
nrt  und  verlangte  die  Beseitigung  der  ihm  lästi- 
•diumdecke  (150  Grmm.  Chinawein).  Am  näch- 
I  Miete  «ich ,  bei  sonst  gleichem  Zustande ,  auf 
■Wange  eine  Blase,  am  Halse  eine  kleine  lineare 
n  äussern  Kande  der  Collodiumschicht,  offenbar 
»egongen  des  Pat.  hervorgerufen  (200  Grmm. 
■)•  Am  22.  Febr.  (3.  Tag  nach  der  Collodium- 
)  *ar  das  Erysipel  über  die  Collodiumschicht 
Hinterhauptgegend  weitergegangen ,  schien  je- 
bteasitit  verloren  zu  haben ,  da  ein  ferneres 
taten  nicht  stattfand  und  der  Schmerz  bei 
*röie  war.  Vom  24.  Febr.  ab  begann  völlige 
^Qz.  Als  unangenehme  Erscheinung  in  die- 
lt erwähnt  F.  die  Bildung  einiger  kleiner  Ab- 
>  i-r  behaarten  Kopfhaut,  am  Berührungspunkte 
»atösen  Erysipelrandes   und  der  Collodium- 

Ein  Hann  von  50  J.,  seit  6  Monaten  wegen 
■»us  deformans  in  Hospitalbehandlung,  er- 
P  23.  Febr.  ohne  mit  dem  oben  erwähnten  Kr. 
ta«  gekommen  zu  sein,  mit  Frost,  Erbrechen, 
ti  anginösen  Beschwerden.    Am  25.  Abends  er- 
6  Erysipel  an  den  Nasenlöchern  u.  den  Thränen- 
i  Ton  wo  es  sich  auf  das  Gesicht  bis  zum  linken 
•ätete.   Aeusserer  Gehörgang  frei,  ebenso  die 
'Kopfhaut.   Am  26.  Applikation  einer  Zone  von 
»eiche  über  die  Stirn  ging,  das  linke  Ohr  von 
*J  rechte  von  vorn  umgab  und  sich  am  Kinn 
^«ber,  lebhafter  Durst ;  erysipelatöse  Rothe  im 
'  an<i  auf  dem  Zäpfchen.    Allgemeinzustand  be- 
w-  Am  27.  hatte  sich  die  Eruption  auf  die  rechte 
^breitet;  starke  Schwellung,  glänzende  Rothe, 


grosse  Phlyktänen  auf  Nase  u.  Wange;  Pnls  108  ;  Temp. 
40.4;  Delirien.  Erneutes  Einschließen  des  Erysipel 
durch  Collodium  hinter  der  ersten  Schicht.  Abends 
P.  108;  T.  41.0.  Am  28.  hatte  das  Erysipel  die  Collo- 
diumschicht durchbrochen ;  P.  92  ;  T.  40.5  ;  starke  De- 
lirien (grosse  Dosen  Chinawein).  Pat.  ging  schlüsslich 
nach  weiterer  Ausbreitung  des  Erysipels  zu  Grunde. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  die  wenigsten* 
theilweise  die  günstigen  Erfahrungen  von  V  i  d  a  I 
und  Bourdon  bestätigen,  hält  F.  weitere  Versuche 
mit  dieser  Collodiumbehandlnng,  die  an  sich  sehr 
einfach  und  schmerzlos  ist,  für  vollkommen  gerecht- 
fertigt. Jedenfalls  sei  sie  mehr  zu  empfehlen,  als  die 
früher  übliche  Methode  der  Bepinselung  der  erysipcla- 
tösen  Hautfläche  selbst  mit  Collodium. 

Bei  der  Diskussion  über  Fe>6ols  Mittheilung 
in  der  Soc.  des  Hop.  sprach  sich  V  i  d  a  1  dahin  aus, 
dass  die  erwähnte  Behandlung  nur  rein  mechanisch 
wirke,  indem  durch  den  Druck  der  Collodiumschicht 
das  Weiterschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung 
gehemmt  und  verzögert  werde.  Bei  Gesichtserysipel 
applicirt  er  das  Collodium  auf  der  Stirn  und  um  das 
Hinterhaupt,  bei  Erysipel  an  den  Extremitäten  ring- 
förmig um  dieselben.  Gefahren  hat  er  nicht  bei  dieser 
Behandlung  beobachtet.  Die  von  V.  gesehenen 
Abse.ease  waren  Folge  des  Erysipel  selbst,  nicht  der 
Behandlung.  Die  Entfernung  des  Collodium  von 
der  behaarten  Kopihaut  sei  ihm  in  3— 4  Tagen 
durch  Salbe  und  Kataplasmen  leicht  gelungen. 

Dr.  Tour  nie*  behandelt  das  Erysipel,  aus- 
gehend von  der  Analogie  der  Blasen  desselben  mit 
den  Blasen  bei  Verbrennung,  gerade  wie  letztere 
durch  ein  Kalkliniment  aus  gleichen  Tbeilen  Kalk- 
wasser und  Mandelöl.  Er  lässt  damit  täglich  meh- 
rere Einreibungen  auf  die  erysipelatöse  Fläche  machen 
und  diese  mit  Watte  bedecken. 

Ueber  einige  Fälle  von  eitriger  Lymphgefässent- 
zündung  bei  Erysipel  berichtet  P.  Lordereau 
(Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  3.  p.  260.  Mai  et 
Juin  1873).  Er  betont  die  Seltenheit  des  Befundes 
von  Eiter  in  den  Lymphgefässen  bei  den  an  Erysipel 
Verstorbenen ,  obschon  namentlich  das  traumatische 
Erysipel  häufig  mit  Lymphaugitis  complicirt  sei.  Er 
hat  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  nur  4  Fälle 
von  gleichzeitiger  Lymphgefässentzünduug  und  Ery- 
sipel auffinden  können,  welche  jedoch  nicht  genügend 
beobachtet  sind.  Der  Eiter  in  den  Lymphgefässen 
wurde  einfach  als  Folge  von  Absorption  aus  dem 
eitrigen  Zellgewebe  angesehen.  Cruveilhier  deu- 
tete zuerst  die  Möglichkeit  an,  dass  dieser  Eiter  von 
den  Lymphgefässen  selbst  herrühren  könne  und  dann 
in  den  noch  gesunden  Partien  derselben  weiter  ge- 
führt werde.  Die  von  L.  mitgeteilten  Fälle  sind 
folgende. 

1.  Fall  (Prof.  Vulpian).  F.  B. ,  56  Jahre  alt, 
wurde  am  30.  März  mit  einem  Erysipel  des  ganzeu  rechten 
Beines  aufgenommen.  Letzteres  war,  sowie  der  Fuss- 
rücken, roth  und  Ödematös.  Rothe,  wellenförmige,  z.  Th. 
unter  einander  anastomisir«jnde  Linien  verliefen  längs  der 
inneren  Partie  des  Oberschenkels  bis  zu  den  geschwollenen 
Leisteudrüsen.  Pat.  starb  am  5.  April  unter  Zunahme 
der  krankhaften  Erscheinungen.  —  Die  Autopsie  ergab 
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eine  serös  purulente  Infiltration  des  Unterhautzellgewebcs 
de«  rechten  Beines.  Die  nach  den  Inguinaldrüsen  führen- 
den Lymphgefässe  waren  mit  Eiter  gefüllt ;  einige  erreich- 
ten die  Dicke  eines  Rabenfederkiels.  Das  sie  umgebende 
Zellgewebe  war  entzündet,  aber  ohne  Abscesse  and  ohne 
purulente  Infiltration.  Die  Inguinaldrüsen  waren  ge- 
schwollen; der  Ductus  thoracicns  enthielt  keinen  Eiter. 
Keine  metastatischen  Abscesse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  keine  deutliche  krankhafte  Verände- 
rung im  Lymphgefässnetx  der  erkrankten  Häute. 

S.  Fall.  J.  B. ,  30  Jahre  alt,  am  1.  April  1878  in 
das  Hospital  St.  Louis  aufgenommen.  Von  kleinen  mit 
Krusten  bedeckten  Erosionen  auf  der  sehr  grossen  Narbe 
eines  alten  varikösen  Geschwüres  am  linken  Reine  ging 
ein  4 — 5  Ctmtr.  breiter  rother  Streifen  längs  der  Vena 
saphena  interna  bis  zu  den  deutlich  geschwollenen  Lymph- 
drüsen im  Scarpa'Bchen  Dreieck.  Die  Rothe  schwand 
bei  Druck,  dagegen  fehlten  Schwellung  der  Haut  und  das 
Gefühl  von  Erhöhung  an  der  Grenze  der  Röthe.  Am 
4.  April  zeigte  sich  am  Fusse  und  Beine  ein  ausgesproche- 
nes Erysipel  von  lebhaft  glänzender  Rothe  mit  scharfem 
Rande.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Kniekehle  waren  ge- 
schwollen. Am  Unterschenkel  Hess  die  dunkelbiaurothe 
Färbung  Gangrän  befürchten.  Es  wurde  eine  6— 8 Ctmtr. 
lange  Incision  oberhalb  des  Innern  Knöchels  gemacht,  doch 
trat  kein  Eiter  aus.  Die  blaurotbe  Färbung  griff  weiter 
auf  deu  vorderen  und  inneren  Theil  des  Oberschenkels, 
das  rothe  Band  daselbst  überziehend.  Der  Kr.  starb  am 
10.  April  nach  starker  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
befindens in  einem  Erstickungsanfall.  Die  Autopsie  ergab 
einige  Löffel  blutig  seröser  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle. 
Lunge  blutreich,  ohne  Pneumonie.  Leber  voluminös, 
sehr  fettreich ;  nirgends  metastatisebe  Abscesse.  An  dem 
stark  geschwollenen  linken  Beine  zeigten  sich  ausser  der 
im  Leben  schon  bestehenden  blauen  Färbung  einige 
schwarze  Stellen,  von  Blutextravasat  herrührend,  u.  einige 
gaogräuöse  Stellen  unter  dem  äusseren  Knöchel  und  am 
Oberschenkel.  Beim  Durchschneiden  der  Haut  an  der 
einen  Seite  des  Fnsses  erschien  das  Unterhautzellgewebe 
unvollständig  mit  Eiter  inflltrirt.  Diese  Infiltration  hörte 
gegen  das  untere  Ende  der  im  Leben  gemachten  Incision 
auf,  ein  wenig  unter  dem  inneren  Knöchel.  Weiter  nach 
oben  quollen  aus  den  Schnittwänden  Eitertropfen  hervor, 
welche  aus  den  Lymphgefässen  kamen ,  die  den  Durch- 
messer von  1 — 2  Mmtr.  erreichten,  ein  perlschnurartig 
ges  Ausseben  hatten  und  beim  durchscheinenden  Lichte 
von  dem  eingeschlossenen  Eiter  grünlich  schimmerten. 
Ihre  Oberfläche  war  mit  feinen  Gefässverzweigungen  be- 
deckt. Nach  den  Inguinaldrüsen  zu  nahm  das  Volumen 
der  Lympbgefässe  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
wieder  ab ,  aie  enthielten  daselbst  weniger  Eiter ,  der  im 
mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  ganz  verschwand; 
weiter  aufwärts  waren  die  Lymphgefässe  nur  noch  als 
röthliche  Fäden  von  höchstens  0.2  Mratr.  Durchmesser 
erkennbar.  Im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  hingegen 
fand  sich  aufs  Neue  Eiter  in  ihnen  und  sie  erreichten  hier 
wieder  deu  Durchmesser  von  1  Mmtr.  Die  sie  aufnehmen- 
den Lymphdrüsen  waren  geröthet,  enthielten  aber  keinen 
Eiter,  nur  in  einer  Drüse  fand  sich  im  Centrura  ein  Eiter- 
herd. —  Das  Unterhautzellgewebe ,  in  welchem  die  ent- 
zündeten Lymphgefässe  verliefen,  erschien  gesund  mit 
Ausnahme  der  unteren  Partie  des  Unterschenkels.  Die 
Venen  am  Oberschenkel  waren  gesund.  In  der  Kniekehle 
zeigten  sich  2  mit  Eiter  gefüllte ,  vom  Unterschenkel  her- 
kommende Lymphgefässe,  welche  in  verdickte  u.  geröthete 
Drüsen  einmündeten.  Längs  der  grossen  Schenkeige fässe 
waren  keine  Eiter  enthaltenden  Lymphgefässe  auffludbar. 
Arteria  und  Vena  cruralis  und  das  sie  umgebende  Zell- 


In  den  beiden  vorausgehenden  Fällen  begleitet 
die  Eiterung  der  Lymphgefässe  die  im  Zellgewebe. 
Dass  sie  jedoch  uicht  von  letzterer  nothwendig  ab- 
fangt, dafür  spricht  folgender  von  Vf.  mit  Cadiet 


zusammen  beobachteter  Fall,  bei  dem  di 

LympbgefasBentzüudung  in  den  Gegeud 

wo  das  Erysipel  schon  erloschen  war, 

Falle  Cr  uveilhier's,  der  bei  einer  8 

der  Entbindung  verstorbenen  Frau  als 

rung  Eiter  in  den  Lymphgefässen  des  U 

ohne  jede  Spur  einer  Entzündung  des  Ui 

Umgebung  oder  des  Bauchfelles 

3.  Fall.  J.  M.,  53  Jahre  alt,  am  23.  Not 
in  das  IIospit.il  St.  Antoine  wegen  einer  Won 
aufgenommen,  Btarb  am  20.  December,  nachd 
fast  geschlossenen  Wunde  ein  Erysipel  anf  den( 
kel  und  allmälig  unter  den  ganzen  Untenck 
ausgebreitet  hatte ,  daselbst  aber  wieder  t« 
war,  unter  Hinzutritt  einer  linksseitigen  Pneu« 
dem  an  der  äusseren  oheron  Seite  des  OberseW 
wenig  tiefe  Incision  gemacht  worden  war,  ohne 
Eiter  entleert  hatte.   Autopsie.  Im  Unterhalt! 
des  Oberschenkels  bemerkte  man  hier  and 
Eitertropfen,  gleicbraässig  vertheilt, 
oberflächlichen  Lymphgefässnetz  enthalten, 
superfl Cialis  fanden  sich  längliche  8pnren  von 
Eiter  ausgedehnten  Lymphgefässen.  Die 
gefässe,  welche  die  grossen  Schenkeli 
waren  gleichfalls  mit  Eiter  angefüllt,  von 
sehen  und  der  Dicke  eines  Rabenfederkiels, 
von  den  Lymphdrüsen  der  Kniekehle  entferai 
kleiner  und  enthielten  daselbst  keinen  Eil 
dieser  Lymphdrüsen  waren  die  in  siem 
den  Lymphgefäße,  welche  von  der  Tiefe 
kels  kommen,  in  einer  Ausdehnung  von  3—4 
aber  weiter  abwärts  unter  dem  M.  solenn 
angeschwollen.    Die  3  Drüsen  der 
röthet,  entzündet,  aber  ohne  Eiter.  Dil 
hatten  dasselbe  Aussehen ,  enthielten  Utk 
Die  Blutgefässe  waren  entzündet,  dat 
webe  verhärtet.  Kein  Eiter  in  den  Vwkb. 
Lunge  eine  ausgebreitete  Pneumonie, fadt 
gische  Herde  noch  metastatische  Ahm* 

Ob  das  Erysipel  oder  die  Lym 
das  primäre  Leiden  war,  lässt  L. 

Einen  Fall  von  vollständiger  l'< 
Aorta  abdominalis  an  der 
iraltrer  HerztArombose  nach  abgekufi 
erysipel  beobachtete  Oberstabsarzt  Dr. 
in  München  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XX. 
Die  Thrombose  der  Aorta  ist  überhau 
seltene  Affektion ,  namentlich  die  vollb 
stopfung ,  für  welche  T.  in  der  Literat 
einzigen  Fall  auffinden  konnte;  besonders 
aber  erscheint  der  fragl.  Fall  dadurch, 
Thrombose  in  Folge  eines  Gesichtserysip« 
während  sonst  nur  nach  Typhus,  Rheumatia 
pyämischen  Processen  etc.  Störungen  der 
lation  beobachtet  werden. 

Soldat  H.  W. ,  22  Jahre  alt,  von  kräfflg 
bau,  wurde  am  12.  Februar  ins  Laaaretb  ai 
mit  einem  Tags  vorher  von  einer  Pustel  am  it 
ausgegangenen  Erysipel  der  rechten  Gesich' 1 
Fieber.    Unter  der  von  T.  gerühmten  I 
Collodinmbepinselung  der  entzündeten  Hai 
Ausnahme  des  behaarten  Kopfes)  breitete  i 
Erysipel  anfangs  über  linke  Gesichtshälfte. 
Nacken  und  einen  Theil  der  Galea  weiter  au*, 
an  Intensität  und  am  Abend  des  5.  Tage*  **T 
ratur  normal.  Pnls  84,  bis  dahin  voll  nnd  b  trt. 
und  schwach.    An  der  Herzspitee  leichtes  ' 
Blusen.  Delirien.  In  den  nächsten  Tagen  wnr 
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Byer,  die  Delirien  nahmen  ab,  es  stellte  «ich  Appetit 
ad  am  20.  Febr  (9.  Krankheitstag)  schien  Pat.  in  die 
t  RrtinTalescen«  eingetreten  zu  «ein.    Am  Morgen 
II.,  nachdem  Pat.  von  10  Uhr  Nachts  an  über  plötz- 
m/betretene,  heftige,  brennende,  ziehende,  reissende 
»enen,  8chwerbeweglichkeit  nnd  Kälte  in  den  beiden 
rtcbenkeln  geklagt  hatte,  fand  sich  Marmorkülte  der 
e.  Unterschenkel  and  der  unteren  beiden  Drittel  des 
Khenkel».    Die  Haut  war  daselbst  mit  blaurotben 
fat>  bedeckt  (Todtcnflecke).    Die  Sensibilität  der 
taerren  abgestumpft,  an  den  Füssen  verschwanden, 
Irvegnngfifähigkeit  vollkommen  aufgehoben,  bei  pas- 
( Bewegung  heftige  Schmerzen.   Keine  Pulsation  der 
troralis.  Kadialpul«  massig  kräftig.   Hersstoss  vi  r- 
ä (100  Schläge),  der  erste  Ton  deutlich  von  einem 
ad«n  Gerauscht  begleitet.   Pat.  starb  26a/4  Standen 
tan  Auftreten  der  ersten  Erscheinung  der  arteriellen 
nag  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Februar.  — 
/und.    Im  linken  Herzventrikel  in  den  Vertie- 
rwischen den  Trabekelu,  namentlich  gegen  die 
e  hin,  dann   hinter  dem  Ansatzpunkte  der 
«kein  zahlreiche,  festan  hängende  von  Erbsen- 
wechselnde  ,   weissgelbliche  derbe 
atoffijennnsel  eingelagert  and  eingefllzt,  anter  Wasser 
fotäreod.    Einzelne  dieser  Zellen  waren  lose  mit 
ffräwl  ?erbunden  und  Hessen  sich  mit  der  Pincette 
ftibnüseo.  Endokard  um  normal ,  dagegen  Hees  die 
tsiopische  Untersuchung  stellenweise  eine  körnige 
«ng  der  Querstreifen  der  Maskelfibrillen  erkennen, 
fei  freien  Rändern  der  Semilnnarklappen  der  Aorta 
*  »biWhbare  Faserstoffgerinnsel.    Intima  der  Aorta 
jaif^tt.  In  der  Art.  renalis  sin.  ein  kleiner  Throm- 
ttaöctin  beide  Zweige  des  Gefässes  fortsetzte,  das 
wtaoöeren  nur  unvollständig,  das  des  unteren  ganz 
*&Kerensnbstanz  ausfüllend.   Dem  entsprechend 
■to*  Hälfte  der  Niere  voluminöser,  gelb  entfärbt  uod 
'Hörtet.  In  der  Aorta  abdominalis  und  ihren  Ver- 
"pa  find  sich  ein  5Ctmtr.  oberhalb  der  Bifurkation 
»«der,  in  die  Art  t.  iliacae  commanes  Je  9  Ctmtr.  bis 
Jfun.  Poupartii  u.  in  die  Artt.  hypogastricae  einige 
eindringender,  die  Oefässe  vollständig  aasfüllender 
•i  i 

Wahrscheinlich  war  dieser  Thrombus  dadurch 
uiden ,  dass  sich  zuerst  ein  grössere*  Gerinnsel 
,,r  Bifurkation  festsetzte ,  von  da  in  die  Artt. 
«communes  und  ihre  Zweige  fortpflanzte  und 
diese  ganz  verstopft  waren,  durch  Ansatz 
wnem  Gerinnsel  aus  dem  Herzen  und  durch 
»Mg  des  andringenden  Blutes  von  der  Bifur- 
I  aaa  nach  ob*n  sich  vergrößerte.  In  der  dop- 
'"frösserten  Milz  zeigte  sich  ein  wallnussgrosser 
sMfkeil.  In  den  (Ihrigen  Aesten  der  Aorta 
Tlirombosirung.  (Wimme  r.) 

•0.  Üebor  syphilitische  Affektionen  der 
•hen  an  der  Hand  bei  kleinen  Kindern ; 

ff-  R.  W.  Taylor.  (Brown  -  Sequards  Arch. 
fentific  and  pract.  Med.  p.  854.  April  1873.) 
i  iat  der  Meinong,  das»  Knochenaffektionen  bei 
j^rer  Syphilis  nicht  so  selten  sind ,  als  man 
Much  annimmt,  sondern  dass  sie  häufig  ver- 
band auf  Rhachitis  bezogen  werden,  und  theilt 
&mit,  in  deren  einem  die  Syphilis  angeerbt, 
ütn  acqnirirt  war  ;  er  stellt  beide  Fälle  neben 
'der,  njD  die  Aehnlichkeit  an  ihnen  zu  zeigen, 
dachen  den  Kochenaffektionen  bei  ererbter  und 
™  öyphilis  kleiner  Kinder  besteht. 

1  Falle  war  die  Matter  des  Kindes  ungefähr  im 
»'togersebaftemouate  mit  Syphilis  angesteckt  wor- 
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den,  sie  litt,  als  sie  T.  sah,  an  papulösem  Syphilid,  Ge- 
schwüren im  Munde  und  Iritis  und  war  kacbektisch  ge- 
worden. Das  Kind  war  6  Mon.  alt,  als  es  anter  Ts.  Be- 
handlung kam,  hatte  vor  5  Mon.  an  Roseola,  Scbleimhaut- 
geschwüren  and  später  an  papalösem  Syphilid  gelitten. 
Als  das  Kind  6  Wochen  alt  gewesen  war,  hatte  die  Mutter 
bemerkt ,  dass  der  rechte  Mittelfinger  etwas  an  Umfang 
znnahm,  Schmerzen  schienen  damit  aber  nicht  verbunden 
zu  sein.  In  den  folgenden  2  Monaten  nahm  die  Anschwel- 
lung zu,  die  Haut  auf  der  ersten  Phalanx  wurde  roth,  ver- 
dickt und  gespannt,  alle  krankhaften  Erscheinungen  nah- 
men langsam  zu,  nach  4' /2  Mon.  zeigte  sich  Fluktuation 
und  nach  einer  Incision  floss  eine  beträchtliche  Menge 
Eiter  ab.  Als  das  Kind  in  Ts.  Behandlung  kam,  war  der 
Finger  so  beträchtlich  geschwollen,  dass  er  nach  allen 
Richtungen  hin  einen  vollen  Zoll  Durchmesser  hatte  und 
einen  Umfang  von  23/4  Zoll ,  er  war  gebeugt  und  konnte 
nicht  gestreckt  werden  in  Folge  der  Spannung ,  die  von 
dem  geschwollenen  Knochen  anf  die  Flexorensehne  aus- 
geübt wurde.  An  den  Incisionsstellen  hatten  sich  den 
syphilit.  Gummata  ähnliche,  von  lividen  unterminirten 
Bändern  umgebene  Geschwüre  gebildet,  die  beträchtliche 
Mengen  saniöson  Eiters  absonderten;  spontane  Schmer- 
zen schienen  nicht  zu  bestehen .  aber  gegen  Berührung 
schien  der  Finger  empfindlich  zu  sein.  ImUebrigen  befand 
sich  das  Kind  ganz  wohl.  Die  Oberflächen  der  Geschwüre 
wurden  mit  Höllensteinlösung  bepinselt  nnd  ausserdem 
wurde  eine  Quecks! Iberbehandlung,  innerlich  und  als  Ein- 
reibung am  erkrankten  Theile,  eingeleitet  Die  Geschwüre 
heilten  allmälig  und  auch  der  Umfang  des  Fingers  wurde 
geringer,  aber  nur  langsam.  Nach  '/a  J-  waren  die  Ge- 
schwüre gebeilt  und  der  Finger  bot  folgendes  Aussehen. 
Er  war  3/(  Zoll  länger  als  der  entsprechende  Finger  an  der 
andern  Hand,  und  zwar  in  Folge  von  Verlängerung  der 
ersten  Phalanx ,  die  seitlich  abgeflacht  war ,  so  dass  ihr 
Querdurchmesser  etwas  weniger  als  '/,"»  der  andere  etwa 
betrug,  die  Beweglichkeit  des  Fingers  war  gut. 
Dieser  Fall  bietet  nicht  nur  als  ein  Beispiel  der 
eigenthümlichen  Knochenaffektion,  sondern  auch  da- 
durch Interesse,  dass  er  die  Heilbarkeit  derselben 
darthut ;  denn  Heilung  wurde  erzielt,  wenn  auch  erst 
nach  langer  Zeit. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  4  J.  4  Mon.  altes  Kind,  dessen 
Mutter,  von  ihrem  Manne  mit  Syphilis  angesteckt,  ein 
Kind  mit  syphilit.  Knochenaffektion  geboren  hatte,  das 
an  häufig  wiederkehrenden  Scbleimbaatgeschwüreu  litt. 
Das  ältere  Kind  zeigte  ein  papulöses  Syphilid  an  Wangen 
und  Vorderkopf,  Roseola  am  Körper,  Geschwüre  im 
Mond  und  breite  Kondylome  an  den  Armen ;  es  hatte 
seit  etwa  1  Mon.  an  Schmerzen  am  untern  Ende  des  rech- 
ten Radius,  am  oberen  Theile  der  Ulna  u.  am  Metacarpal- 
knoeben  des  rechten  Zeigefingers  gelitten,  die  in  der  Nacht 
am  heftigsten  waren  und  häufig  den  Schlaf  störten.  Der 
schmerzhafte  Metacarpalknochen  war  bedeutend  aufgetrie- 
ben u.  erschien  bei  der  Betastuug  vollkommen  oval  von  Ge- 
stalt, in  der  Mitte  etwa  I  VV'dicku.  nach  den  Enden  zu  all- 
mälig an  Umfang  abnehmend  .  er  füllte  den  dreieckigen 
Raum,  der  gewöhnlich  zwischen  den  Matacarpalknochen  des 
Zeigefingers  n.  Daumens  vorbanden  ist,  vollständig  aus,  so 
dass  die  Anschwellung  an  der  Palmarfläche  der  Hand  augen- 
fällig war.  Beim  Druck  war  der  erkrankte  Knochen  schmerz- 
haft, aber  die  Haut  war  unversehrt,  nur  gespannt.  Unterglci- 
cher  Behandlung  wie  im  vorhergehenden  Falle  Hess  die 
Schmerzbafrigkeit  schon  nach  einer  Woche  nach ;  auch  die 
Schwellung  nahm  ab  und  nach  3 — 4  Mon.  war  sie  ganz 
verschwunden.  Die  Ansteckung  war  durch  Küssen  de.. 
mit  Mundgeschwüren  behafteten  erwähnten  andern  Kindes 
herbeigeführt  worden.  (Walter  Berger.) 

521.  Fall  von  sekundärer  Syphilis,  von 
einem  Kinde  auf  seine  Wärterin  übertragen ; 
von  Dr.  Augus  Macdonald  (Edinb.  med.  Jouru. 
XIX.  p.  30.  [Mr.  OCXVÜ]  Jrt,  U7ft.itiZ6dbyGoogle 


Der  Vater  des  Kindes  hatte  l'/t  J-  vor  seiner 
Verheirathung  an  einer  venerischen  Affektion  (an- 
geblich an  Tripper)  gelitten,  worauf  masernähnlicher 
Hautausschlag  und  Ausfallen  der  Haare  gefolgt  war, 
das  Vorhandensein  eines  primären  Geschwürs  leug- 
nete Pat. ;  darauf  war  er  wieder  ganz  gesund  gewesen. 
Drei  Monate  nach  der  Verheirathung  erkrankte  die 
Frau  an  Halsaffektion  mit  Bronchitis  und  Hautaffek- 
tion, allem  Anscheine  nach  syphilit.  Natur :  sie  gebar 
im  März  1871,  wahrscheinlich  im  7.  Mon.  ihrer 
1.  Schwangerschaft,  ein  todtfaules  Kind,  daraufbes- 
serte sich  ihr  Zustand  allmälig  und  im  Herbste  er- 
schien sie  ganz  gesund.  Am  11.  Februar  1872 
wurde  die  Frau  von  einem  ausgetragenen ,  anschei- 
nend ganz  gesunden  Kinde  entbunden,  bei  dem  ober 
nach  etwa  1  Mon.  eine  augenscheinlich  syphilitische 
Eruption  erschien,  die  «ich  allmalig  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete;  auch  die  Schleimhäute  wurden 
ergriffen,  u.  das  Kind  wurde  so  hinfällig,  dass  es  die 
Brust  nicht  mehr  nahm  und  künstlich  ernährt  werden 
musste.  Während  dieser  Krankheit  wurde  das  Kind 


unter  seihst  an  der  Flasche  des  Kind« 
Ausganjrsrdhre  wegsamer  zu  machen.  Im 
begann  diese  vorher  ganz  gesunde  Frau  tu 
es  stellte  sich  Halsaffektion  und  deutlich  syph 
Hauteruption  ein,  später  akute  syphilitkhi 
durch  speeifische  Behandlung  wurde  alluiili 
serung  herbeigeführt.  Die  genauesten  Nachft 
gen  ergaben  keinen  Grund  zu  der  A 
schon  vorher  Syphilis  bei  der  Frau 
wohl  aber  erinnerte  sich  die  Kr.,  die  häoh> 
springen  der  Unterlippe  litt ,  dass  die«  weh 
JÄeit  der  Fall  gewesen  war,  wo  sie  das 
pflegte. 

In  der  Epikrise  bebt  M.  hervor,  dass  die» 
einen  Beweis  davon  gebe ,  dass  die  Syphilis  \ 
die  Schleimhautsekrete  übertragen  werden 
er  weist  ausserdem  noch  darauf  hin 
gangene  syphilitische  Affektion  grosse  Vor« 
Eingehen  der  Ehe  gebiete.  (Walter  Berg« 


IV.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


522.  Statistisoher  Beitrag  aur  Lehre  vom 
Eintritt  und  vom  Aufhören  der  Menstruation ; 

von  Prof.  Dr.  J.  C.  G.  Evers.  (Nederl.  Tijdschr. 
v.  Geneesk.  I.  Afd.  Nr.  27.  1873.) 

Vf.  konnte  als  Vorstand  der  Poliklinik  zu  Lei- 
den, worin  neben  städtischen  Kr.  auch  solche  vom 
Lande  Aufnahme  finden ,  bei  862  Individuen  über 
den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  Auskunft  er- 
langen und  ebenso,  wenigstens  bei  123  Individuen, 
über  das  Ceasiren  der  Menses.  Die  in  Leiden  woh- 
nenden Städterinnen  waren  in  der  Mehrzahl  aus  Lei- 
den selbst  gebürtig,  die  übrigen  aber  gehörten  gröss- 
tentheils  der  Provinz  Südholland  an. 
Eintritt  der  Menstruation. 

Derselbe  fällt  auf  die  Zeit  vom  10.  bis  zum  26.  Le- 
bensjahre in  folgendem  numerischen  Verhältnisse : 


10  J. 

0.17 

0.11 

11 

• 

0.85 

1.09 

0.93 

12 

■ 

3.23 

3.64 

3.36 

13 

6.97 

4.74 

6.J6 

14 

» 

9.86 

10.94 

10.2 

15 

• 

11.9 

15.69 

13.1 

lfi 

■ 

14.62 

16.78 

15.31 

17 

13.26 

12.4 

12. §7 

18 

9 

15.81 

17.15 

16.15 

19 

m 

8.67 

7.29 

m 

20 

9 

7.48 

5.47 

(U 

11 

• 

3.91 

1.45 

3.1J 

22 

2.21 

1.09 

IJI 

23 

» 

0.85 

0.72 

0.81 

24 
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0.17 

0.36 

0.23 

25 

0.36 

O.II 

26 

0.36 

0.11 

Städte-  Land- 


Beide 


Alter 

rinnen 

bewohne- 

rinnen 

10  J. 

l 

1 

U  . 

5 

3 

8 

12  . 

19 

10 

29 

13  „ 

41 

13 

54 

14  . 

58 

30 

88 

15  . 

70 

43 

113 

16  • 

86 

46 

132 

17  . 

78 

34 

112 

18  „ 

93 

48 

141 

19  . 

51 

20 

71 

20  „ 

44 

15 

59 

21  . 

23 

4 

27 

22  . 

13 

3 

16 

23  , 

5 

3 

7 

24  „ 

1 

1 

2 

25  , 

1 

1 

26  . 

1 

1 

588 

274 

862 

Nimmt  man  aber  3  Jahreagrnppen  an,  * 
vom  15.  bis  zum  18.  Jahru  incl.,  dann  erhält  re 
3  Rubriken  folgende  procen tische  Werthe: 

10— 14  J.  21.08  20.43  20  81 
15—18  m  55.60  62.41  57.77 
19—26  .         23.29        17.15  2134 

Aufhören  der  Menses 

Dasselbe  fand  bei  den  1 23  verzeichneten  In« 
vom  37.  bis  zum  55.  Jahre  in  folgendem  Vern 
statt: 


Legt  man  für  jede  der  3  aufgestellten  Rubriken  den 
ammtwerth  —  loo  in  Grande,  dann  erhält  die  Tabelle 
ende  Gestalt;: 


Städte- 

Land- 

Beide »o- 

Alter 

rinnen 

bewohne- 
rinnen 

samneo 

37  J. 

1 

1 

38  . 

1 

1 

40  . 

2 

2 

4 

41  „ 

1 

1 

42  . 

1 

l 

43  . 

2 

3 

5 

44  9 

2 

3 

5 

45  , 

12 

2 

14 

46  . 

10 

2 

12 

47  „ 

4 

2 

6 

48  , 

11 

3 

14 

49  . 

12 

7 

Ii 

50  . 

16 

5 

21 

51  . 

2 

2 

4 
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52 

• 
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4 

D3 

• 
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X 
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9 

54 

5 

| 

6 

55 

1 

1 

86 

37 

23.    Zur  Behandlung  des  Gebärmutter- 
nach T.  Gallard;  E.  Martin;  Alfr. 
shire;  Routh. 

allard  (L'Uniou  42.  44.  1873)  macht  zu- 
uJ  darauf  aufmerksam,  das«  der  Arzt ,  trotz  der 
potlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolglosen 
adlung  jeder  Form  des  Krebses,  doch  verpflich- 
te, auch  bei  Gebarmutterkrebs  alle  von  derWis- 
ft  gebotenen  Mittel  zur  Erleichterung ,  mög- 
eise Besserung  der  Kr.  anzuwenden ,  damit 
die  Hoffnung  auf  Besserung  nicht  verlieren, 
licht,  wie  diese  ja  so  oft  geschieht,  Quack- 
anvertrauen, die  natürlich  Heilung  berbeizu- 
s  nicht  vermögen ,  vielmehr  so  oft  das  Uebel 
verschlimmern. 

Kenn  sich  die  Hülfe,  die  wir  durch  Darreichung 
rer  Mittel  zu  leisten  vermögen ,  zur  Zeit  auf  Er- 
mg  der  Kräfte  und  Milderung  der  Schmerzen 
hriakt,  so  ist  diess  etwas  Anderes  mit  der 
TOgiscbeo  Behandlung :  wenn  der  Chirurg  auch 
»,  dm  nach  Entfernung  der  krankhaften  Theile 
(bve  nicht  ausbleiben  werden ,  so  darf  er  nach 
tch  nicht  zögern ,  zu  operiren ,  wenn  nicht  die 
ition  selbst  zu  grosse  Gefahr   zu  bedingen 
it;   er  wird  die  Kr.  dadurch  wenigstens  für 
Zeit  von  deu  grössten  Beschwerden,  die  der 
mit  sich  bringt,  befreien.    Diese  Praxis  hat 
ieno  auch  bei  dem  Gebärmutterkrebs  befolgt, 
lieh  kann  dieselbe  nur  dort  in  Betracht  kom- 
wo  es  möglich  erscheint,  sämmtliche  kranke 
i  zu  entfernen,  also  bei  krebsiger  Entartung 
Btterbalaes.    Ganz  zu  verwerfen  ist  der  Vor- 
•  von  Recamier,  den  ganzen  Uterus  zu  ex- 
en.    O.  giebt  hierauf  eine  Uebersicht  der  be- 
.'ii  Verfahren  zur  Amputation  des  Mutterhalses, 
er  hinzufügt,  dass  im  Allgemeinen  die  meisten 
gen  dem  Messer  den  Vorzug  geben  werden. 

fr  den  Fällen,  wo  eine  blutige  Operation  nicht 
ig  ist,  entsteht  die  Frage,  ob  man  nicht  durch 
e  Einführung  von  Mitteln  in  die  kranken  Par- 
diesen  eine  Umwandlung  hervorbringen 
ohne  dabei  zugleich  deu  noch  gesunden 
zu  schaden.  Es  kommen  hier  Eisenper- 
Essigsäure,  Jod,  Chrom  und  Brom  in  Be- 
;  Vf.  hält  die  bis  jetzt  mit  den  genannten 
i  angestellten  Versuche  für  noch  nicht  zahl- 
genug ,  um  einen  bestimmten  Ausspruch  Uber 
Werth  thun  zu  können, 
ort,  wo  alle  Hoffnung  geschwunden  ist,  der 
heit  Einhalt  zu  thun,  handelt  es  sich  nur  noch 
,  die  Leiden  zu  mildern.  Gegen  die  in  der 
sehr  rasch  fortschreitende  Abmagerung  der 
ud  vorzugsweise  diätetische  Mittel  anzuwen- 


den ;  was  den  Schmerz  betrifft ,  so  kommen  in  er- 
ster Reihe  Opium  und  seine  Präparate  in  Betracht, 
Chloral  und  Bromkalium  sind  als  calmirende  Mittel 
weit  unzuverlässiger.  Der  iunerliche  Gebrauch  des 
Opium,  wobei  man  öfters  mit  den  Präparaten  wech- 
seln möge,  wird  wesentlich  unterstützt  durch  den 
äussern  in  Form  der  Snppositorien  in  deu  Mastdarm 
und  der  subcutanen  Injektionen. 

Alle  gegen  den  Krebs  im  Allgemeinen  bisher  ge- 
richteten Heilmethoden  haben  sich  unwirksam  ge- 
zeigt ;  Arsenik  kann  man  geben ,  es  wirkt  wenig- 
stens tonisirend ,  auch  Cicuta  kann  angewandt  wer- 
den, es  schadet  Nichts;  vor  dem  Gebrauche  von 
Jod  und  Quecksilberpräparaten  muss  gewarnt  wer- 
den. Abführmittel  werden  öfter  nötbig  werden,  da 
Krebskranke  gewöhnlich  an  Hartleibigkeit  leiden. 
Ausserdem  macht  Harnverhaltung  häufig  den  Gebrauch 
des  Katheters  nöth ig.  Hämorrhagien  werden  wohl  nur 
selten  zu  einer  speciellen  Behandlung  Anlass  geben ; 
dagegen  erfordern  die  serösen  Ausflüsse  bes.  Beach- 
tung. Zuerst  sind  hier  adstringirende  kalte  Injektionen 
vorzunehmen ,  die  gleichzeitig  gegen  etwa  mit  auf- 
tretende Blutungen  wirksam  sind ;  da  das  schwefel- 
saure Eisen  zugleich  adstringirend  und  antiseptisch 
wirkt,  so  eignet  es  sich  sehr  gut  für  die  ganze  Dauer 
der  Krankheit.  Bei  sehr  Übelriecheuder  Absonde- 
rung empfiehlt  G.  Einspritzungen  einer  alkohol.  Lö- 
sung der  Phenykäure  in  der  Stärke  von  10°/0,  von 
der  man  2— 3  Esslöffel  mit  1  Liter  kalten  Wassers 
mischt. 

Prof.  E.  Martin  (Berl.  klin.  Wchuschr.  X.  28. 
1873)  erklärt  die  Anwendung  innerer  Arzneimittel, 
sowie  Bade-  u.  Brunnenkuren  bei  Gebärmutterkrebs 
für  völlig  nutzlos.  Wo  durch  solche  angeblich  Hei- 
lung erzielt  worden  ist ,  handelte  es  sich  nicht  um 
Krebs,  sondern  um  granulirende  Erosionen  bei  Endo- 
metritis colli ,  oder  um  chron.  Metritis  nach  Abortus 
mit  verdicktem,  derb  infiltrirtem  Scheidentheil ,  zer- 
klüfteten Lippen  und  übelriechendem  blutigen  Aus- 
flüsse. Die  Entfernung  mittels  Messer,  Guillotine, 
Scheere,  Ecraseur,  galvanischer  Schlinge  oder  schar- 
fer Löffel  hat  bei  beginnender  Entwicklung  des 
Krebses,  wenn  sie  gründlich  ausgeführt  wird,  zuwei- 
len vollständige,  dauernde  Heilung  zur  Folge.  Nach 
der  Zerstörung  durch  das  Glüheisen,  den  Gasbrenner 
oder  den  galvanischen  Porcellanbrenner  tritt  nicht 
selten  trotz  vorübergehender  Besserung  ein  um  so 
rascheres  Wiederwachsen  der  Wucherung  ein. 

Ueber  die  Wirkung  von  diemischen  Aetzmitteln 
u.  Injektionen  hat  M.  folgende  Erfahrungen  gemacht : 
1)  die  Zerstörung  der  Basis  abgetragener  Cancroide 
mit  dem  Aetzstift  aus  Calcaria  caust.  und  Kali  caust. 
oder  dergl.  führte  bisweilen  eine  länger  dauernde 
Vernarbung  herbei ;  2)  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle 
beseitigte  sie  zwar  die  Blutungen  und  besonders  die 
quälenden  Schmerzen  für  eine  Zeit  lang,  beugte  aber 
dem  Recidiv  nicht  vor ;  8)  die  Injektionen  in  die 
Neubildung  selbst  mit  Arg.  nitr. ,  Acid.  chromic, 
Brom  u.  s.  w.  blieben  ohne  merkliebe  Einwirkung, 

höchstens  erzielten  sie  eine  vorübergehende  lokale 
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Schrumpfung  mit  Einziehung  der  Stichstelle,  aber 
nie  eine  bleibende  Heilung. 

Die  palliative  Therapie  hat  es  mit  den  verschie- 
densten Symptomen  und  Folgezuständen  zu  thun. 
1)  Gegen  die  schleimig  eiterigen  Absonderungen  und 
Blutungen  brauchte  M.  vorzugsweise  Cupr.  sulpb. 
und  aluminat.,  während  Alaun  manchmal  lebhafte 
Schmerzen  machte,  ferner  Gerbsäure ,  Aq.  Kreosoti 
oder  Eiswasser,  gegen  sehr  reichliche  Blutungen 
Tampons  mit  Tanninlösung  oder  Tanuinpulver,  oder 
Eiseuchloridlösung  ;  der  üble  Geruch  wurde  beson- 
ders auch  durch  Kali  chloric.  (1:16  Wasser)  be- 
seitigt. 2)  Bei  Schmerzen  in  der  Kreuz- oder  Schooss- 
Gegend  empfiehlt  M.  namentlich  Morphium  oder 
Opium,  innerlich  oder  subcutan ,  ferner  Aetzungen, 
Chloral,  Suppositorien  aus  Cacaobutter  mit  Extr.  bel- 
ladonnae  und  Opium.  3)  Die  nicht  selten  ein-  oder 
beiderseits  eintretende  Hydronephrose  (in  93  Fällen 
57mal  nachgewiesen)  in  Folge  von  Krebainfiltration 
des  Bindegewebes  um  die  Ureterenendigungen  an 
der  Harnblase  hat  nicht  selten  hartnäckiges,  wässe- 
riges Erbrechen,  Diarrhöe,  Oedem  der  Extremitäten 
und  des  Gesichts,  Koma  und  blande  Delirien  (durch 
Oedem  der  Hirnhäute)  zur  Folge,  Erscheinungen, 
welche  durch  Vermehrung  der  Harnsekretion  durch 
Jodkalium  bisweilen  beseitigt  werden  können;  auch 
schwinden  sie  bisweilen  mit  dem  Auftreten  einer 
Blasenscheidenfistel.  4)  Die  nicht  seltenen  Throm- 
bosen der  8chenkelvenen  mit  Oedem  der  Extremi- 
täten wurden  durch  Wasser- od.  Bleiwasserumschläge, 
durch  Einwickelungen  der  Glieder,  neben  dem  innern 
Gebrauche  von  Chinin  vorübergebend  gebessert. 
5)  Die  in  Folge  von  Salpingitis  oder  im  spätem 
Verlaufe  in  Folge  von  jauchigem  Zerfall  der  Krebs- 
iufiltrate  des  hintern  Scheidengewölbes  und  des  Dou- 
glas'chen  Raumes  eintretende  Peritonitis  ist  mit  kai- 
ton Umschlägen,  Eispillen  und  Opiumtinktur,  sehr 
selten  mit  Blutegeln  zu  behandeln.  6)  Die  Therapie 
der  Blasen-  und  Mastdarmscheidenfisteln  kann  nur 
in  fleissiger  Ausspritzung,  Sitzbädern,  Anwendung 
kühlender  Salben  auf  die  arrodirten  Hauttheile  und 
dergl.  bestehen. 

Dr.  Alfred  Wütshire  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  2.  1872)  bezeichnet  die  von  G.  Simon  an- 
gegebene Methode  der  Wegkratzung  der  schwammi- 
gen, wnchernden  Massen  mittels  scharfer  Löffel  [vgl. 
Jabrbb.  (TAI.  p.  335]  als  eine  wesentliche  Berei- 
cherung der  Therapie.  Es  bleibe  nach  der  Opera- 
tion, die  namentlich  angezeigt  ist,  wo  wegen  der 
grossen  Ausbreitung  der  Wucherungen  andere  Ope- 
rationsmethoden oder  Aetzmittel  nicht  angewendet 
werden  können,  eine  gesunde  und  weniger  schmerz- 
hafte ,  gleichzeitig  weniger  blutende  Flache  zurück. 

In  einem  Falle,  wo  durch  ChroniBaure  schon  beträcht- 
liche Besserung  erzielt  worden  war,  trat  nach  der  von 
Dr.  Munde  vorgenommenen  Operation  anscheinend  noch 
weitere  Besserung  des  Zustandes  ein. 

In  einem  andern  Falle  erfolgte  nach  der  Operation 
heftige  Peritonitis,  welche  einige  Tage  das  Loben  der  Kr. 
bedrohte ,  mit  reichlichem ,  schleimig  eitrigem  Ausfluss, 
Erbrechen  und  Schmerzen.    Nach  Abnahme  dieser  Er- 


scheinungen wurde  plötzlich  eine  feste  Mine 
Vagina  entleert,  welche  sich  bei  genauerer  ü«t< 
als  der  ganze  Uterus  ohne  die  breiten  Ligament 
Ovarien,  mit  deu  Tubenmündungen.  den  charaktf 
gewundenen  Gelassen  und  den  UterindrSsen  erpk 
die  CervikalparÜe  erschien  erkrankt.  In  der  TVfej 
fast  vollständige  Vernarhung  und  sehr  geringe  Härt* j 
weisbar ,  doch  sprachen  die  periodisch  wiederluta) 
Schmerzanfalle,  die  am  Ende  der  blindauslaufeiidal 
wiederkehrende  Erosion  und  der  Lendeaschmen  I 
kundäre  Wucherungen  in  der  Tiefe, 
Affektion  der  Retroperitonäaldrüsen. 

Die  Möglichkeit ,  dass  sieb  bei  Ut 
ganze  Organ  losstossen  und  dadurch  Heilung  i 
werden  könne,  wird  auch  von  8  c  a  n  z  o  l  i , 
tansky,  Kiwisch,  Virchow,  Klob 
gehoben;  Simon  empfiehlt  sogar,  mit 
strument  den  Uterus  so  weit  zu  beseitigen, 
noch  eine  dttnne  Schicht  nnter  dem  Per 
zurück  bleibt.    Uebrigens  ist  diese 
schon  vor  Simon  von  Räcamier, 
8ims,  Barnes  angewendet  worden. 

Neben  der  8  i  m  o  n  'sehen  Methode 
auch  die  örtliche  Anwendung  der 
gehöriger  Verdünnung  (als  Aetzmittel  1 :  \U 
jektion  1  auf  80—160  Theile  Wasser). 

Von  innern  Mitteln  empfiehlt  W. 
den  schmerzlindernden  Narkoticis  beson< 
Jodkalium,  Seeale,  Leberthran  u.  s.  w., 


Routh  (Doublin. Journ.  LI.(102.)** 
1871)  hat  durch  i?rom  in  2  Fället)  w« 
krebs  des  Uterus  vollständige  Heilun?  awfc 

Im  1.  F.  hatte  sich  vom  Mutten«! 
eine  hühnereigrosse  fungöse  Geschwulst 
ezeidirt ,  mit  Cauterium  actuale  gebrannt  «d 
Abteil  im  Schorfes  mit  Brom  (5  Tr.  auf  *Q 
behandelt  wurde.  Die  Bromlösung  mit  Cbarpif 
blieb  48  Stunden  liegen  nnd  hioterlie»  «»< 
lirende,  aber  leicht  blutende  Wunde,  welche 
lösung  in  Glycerin  betupft  wurde.   An  2 
sich  keine  Narbe,  so  dass  die  Anwend 
(10  Tr.  auf  50  Tr.  Weingeist)  wiederholt  werte 
Nach  8  Tagen  waren  diese  Stellen  verheilt; 
Krankheit  auch  die  Innenfläche  des  Uterus  er 
so  wurde  Brom  nochmals  angewendet  und 
die  Kr.  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Im  2.  F.  zeigte  sich  eine  orangengrosse,  Webt 
Blumenkohl- Excrescenz  von  auffallendem  kreta 
ruch ,  welche  mit  dem  Ecraseur  entfernt  warde 
Tage  später  wnrde  das  Brom  auch  innerlich  in  d 
eingeführt  und  bald  kounte  die  Kr.  gebeilt  das 
verlassen. 

Nach  Routh  wird  durch  das  Brom  n 
die  örtliche  Krankheit  geheilt ,  sondern 
Kachexie  beseitigt.    Es  wirkt  tief  ein  nK 
die  Energie  der  gesunden  Tbeile.    Um  da* 
der  Scheide  zu  verhüten ,  muas  dieselbe  da 
mit  Soda  getränkten  Wattpfropf  gescbüUt 
Als  gutes  Adjuvans  empfiehlt  R.  die  innerl* 
reichung  von  Arsenik. 

Dr.  W.  Williams  hat  das  Brom  in 
von  festen  Tumoren  in  Form  von  eubcotaueti 
tionen  angewendet,  hält  jedoch  die  Wirkung 
für  sehr  fraglich.    Bei  einfachem  Epitheliom 
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Ueber  Procidenz  der  Beckenein- 
e;  von  Dr.  J.  Matthews  Duncau  (Ediub. 


4V.     urjuanuiugic  u.  tauwuu.  1DO 

itogung  schmerzloser  und  ebeu  so  wirksam ;  berieselung)  Reize  seien ,  die  die  Entzündung  und 
rem  Krebs  aber  sei  das  Brom  nutzlos.  Ulceration  der  vorgefallenen  Schleimhaut  bedingen, 

(Sickel.)       tritt  D.  entgegen.    Er  glaubt  vielmehr  beobachtet 
zu  haben ,  dass  das  Primäre  diphtheritische  Entziiu- 
duug  der  Schleimhaut  sei  und  dass  diese  schlttsslich 
zur  Ulceration  führe.    Ref.  kann  die  Gründe  D. 's 
an..  XVII.  p.  577.  [CXC1X.]  Jan.  1872).    für  die  diplltlierUiacüe  Natur  der  Entzündung  nicht 

eoliber  den  erneuten  Diskussionen ,  die  sich  als  beweisend  anerkennen ;  denn  dieselbe  verlief 

deutschen  Fachpresse  Uber  Aetiologie  und  einmal  ohne  jede  merkliche  Störung  des  Allgemein- 

e  des  Prolapsus  vaginae,  uteri  und  der  ihnen  bcfindens,  und  fernerhin  erscheint  es  gewagt,  jede 

Linien  Organe  erhoben  haben,  erscheint  es  Exsudation  auf  die  Oberfläche  einer  Mucosa  für 
rt*se,  die  Ansichten  eines  der  hervorragend-    dipbtheritisch  zu  erklären. 

gliseben  Gynäkologen   über  diesen  Punkt         Alle  andern  Ausführungen  D.'s  weichen  nicht 

»lernen.  wesentlich  von  den  auf  dem  Continente  gelteuden 

dthews  Dun  c  a  n  umfasst  mit  dem  Namen  Anschauungen  ab.    Um  die  Entstehung  des  Vorfalls 

bz  der  Beckeneingeweide  *  alle  die  verschie-  im  einzelnen  Falle  kennen  zu  lernen,  räth  D.  —  wie 

fccies  eines  und  desselben  Genus ,  also  den  diess  auch  anderwärts,  z.  B.  in  der  Breslauer  Klinik, 

&s  Uterus  und  mit  ihm  der  Vagina ,  der  längst  geschieht  —  nach  vorheriger  Reposition  des 

.  des  Rectum ,  der  Tuben  u.  Ovarien ,  indem  Prolapsus  die  Frauen  stark  abwärts  drängen  zu 

igsteus  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  mit  lassen.    Es  treten  dann  schnell  hintereinander  die 

:  annimmt,  dass,  wenn  ein  Organ  vorgefallen,  Theile  in  derselben  Reihenfolge  hervor,  wie  sie  durch 

tftr  die  natürlichem  Grenzen  der  Beckenhöhle  Druck  und  Zug  allmälig  zu  Tage  gefördert  worden 

rttkt  ist ,  es  diess  in  der  Regel  nicht  allein  sind.    D.  räth ,  dieses  Experiment  nicht  in  der  von 

Odern  von  andern  Organen  begleitet  wird,  den  Franzosen  als  nothwendig  erklärten  stehenden 

di D.  fallt  der  Uterus,  als  das  am  meisten  Position,  sondern  iu  der  Seitenlage  auszuführen; 

und  besonders  bewegliche  Organ,  denn  gerade  hier  erfordert  das  Abwärtsdrängen  eine 

h  anen  am  häufigsten  primär  vor ;  nur  iu  stärkere  Kraft. 

» laqea  Fällen  ist  es  das  Rectum ,  in  noch  Die  Entstehungsweise  der  Vorfälle  ist  nach  D. 
ffiflea  die  Vagina ,  die  zuerst  die  Grenzen  eine  rein  mechanische ,  und  zwar  kann  zuerst  die 
ienkiLle  verlässt.  [Diese  Ansicht  ist  dia-  vordere  Vaginalwand  mit  nachträglicher  Elongatiou 
m$egengesetzt  den  Anschauungen  der  patho-  und  Atrophie  des  Collum  uteri  oder  auch  primär  die 
>  Anatomen ,  besonders  Cruveilbier's,  hintere  Scheidenwand  oder  —  nach  D.  nicht  selten, 
'»'s  und  Rokitansky 's,  sowie  hervor-  nach  Andern  (Spiegelberg)  sehr  selten  —  der 
'deutscher  Gynäkologen,  z.  B.  K  i  w  i  8  c  h '  s ,  Cervix  uteri  herabtreten  und  sich  zuerst  in  der  Vulva 
ilberg's,  He  gar*  s  und  vieler  Anderer.]  präsentin  n  Immerhin  gehört  zur  Erzeugung  eines 
Clerusvorfall  ausgebildet,  so  ist  die  Blase  bleibenden  Vorfalls  vor  u.  neben  der  mechanischen, 
»tr  innigen  Verbindung  mit  demselben  nach  ihn  erzeugenden  Kraft  eine  bestimmte  Prädisposition. 
IbHs  vorgefallen;  dieses  Verhalten  bleibt  Diese  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Locke- 
ii  sei  es,  dass  der  Uterus  in  toto  oder  nur  rung  der  Beckenfascien  und  des  die  Organe  umhül- 
»iiflgerte  Cervikalportion  auf  den  Becken-  lenden  u.  gegeneinander  fixireuden  Beckenzellgewebea 
»abgestiegen  ist.  Denn  die  Blase  ist  und  durch  Schwangerschaft,  Geburt  u.  Wochenbett  oder 
•*ts  in  inniger  Verbindung  mit  dem  Cervix.  die  Atrophie  dieses  sehr  fettreichen ,  straffen  Ge- 
*t  Angabe  kann  Ref.  nicht  als  ausnahms-  webes  durch  das  Alter  oder  erschöpfende  Krank- 
jfc  zugeben ;  denn  die  Blase  kann  ihre  ur-  heiten.  Die  Erschlaffung  der  Bänder,  die  den  Uterus 
w  Lage  vollständig  beibehalten ,  selbst  bei  nur  in  gewissem  Maasse  halten ,  ist  nicht  die  Ur- 
fekn  Vorfällen  des  Uterus  und  der  Scheide ;  sache ,  sondern  die  Folge  des  Vorfalls  ;  sie  dehnen 
'  nar  dann  ihre  Verbindung  mit  den  letzt-  sich  eben  unter  dem  fortgesetzten  Zuge  des  Vorfalls 
fc  Organen  gelöst  werden ,  wie  H  e  g  a  r  und  und  geben  schlusslich  nach.  Auch  der  Dammriss, 
P  Anatom;.-  und  operative  Behandlung  der  der  gewöhnlich  als  eine  Ursache  des  Vorfalls  Hi- 
lter- und  Scheiden  Vorfälle.  Freiburg  1873)  geführt  wird,  wirkt  in  Wahrheit  nur  so,  dass  er  das 
(Übenden  und  an  Präparaten  nachwiesen.  Zustandekommen  desselben  erleichtert,  den  Weg, 
'tt>>£  kann  man  der  fernem  Behauptuug  den  der  Vorfall  zurückzulegen  bat ,  abkürzt  uiid  die 

*  Cystocele  vaginalis  nie  ohne  Senkung  des  letzten  Hindernisse  für  die  Fortschritte  der  Krank- 
fcrkommen  könne,  beistimmen.    Mau  findet  heit  entfernt. 

■     selten  (Hüffell  L  c.  5mal  uuter        Die  Behandlung  muss,  entsprechend  der  An- 

a'  bohrte  Vorfalle  der  vordem  Scheiden-  nähme  eines  mechanischen  Entstehuugsmodus,  auch 

*  4'stocele  und  ohne  jeden  Descensus  uteri,  von  mechanischen  Gesichtspunkten  ausgehen.  D. 

*  der  landläufigen  Annahme ,  dass  es  zum  unterscheidet  hierbei  leichte  und  schwerere  Fälle, 
itaile  mechanische  uud  chemische  (Urin-  Leichtere  Fälle  sind  solche,  in  demu  die  Krankheit 

üd.  uu.  an.  2.  2ü 
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temporär  ist ,  oder  wo  der  Vorfall  durch  eine  akut 
wirkende  Ursache  nur  in  geringem  Grade  hervor- 
gerufen ist.  Sie  können  bei  unpassender  Behand- 
lung zu  schweren  Fällen  werden ;  im  Anfange  bedarf 
man  jedoch  keiner  ausserordentlichen  mechanischen 
Mittel.  Es  genügen  vielmehr  die  bekannten  Ver- 
ordnungen von  Vermeidung  jeder  Anstrengung, 
wocheulanger  Ruhe  in  horizontaler  Lage,  von  leich- 
ten Laxantien  zur  Verhinderung  des  Drängens  bei 
Stuhlverstopfung,  die  Bekämpfung  des  erschlaffenden 
Einflusses  von  Leukorrhoe  und  Menorrhagie  auf  den 
ganzen  Organismus  und  speciell  auf  den  Tonus  der 
Vagiualwände ,  Stärkung  der  letztern  durch  Bäder 
und  milde  Adstringentien ,  Verminderung  des  Ge- 
wichts des  Uterus,  allgemein  roborirende  Behandlung, 
sowie  endlich  Entfernung  von  Allem ,  was  das  Ab- 
domen und  die  Thoraxbasis  comprimiren  und  die 
Retentivgewalt  des  Abdomen  verringern  kann,  z.  B. 
SchnttrbrÜ8te.  Schwerere  Fälle  verlangen  eine  mehr 
mechauische  Behandlungsweise ,  und  zwar  eine 
T.-Bandage,  ein  Pessar  oder  eine  Perinealoperation. 
T.-Bandagen  entfalten  ihre  Wirksamkeit  eigentlich 
erst  nach  der  Operation  der  Perineoplastik;  denn 
vorher,  bei  weitem  Vaginalostium,  schlüpfen  die  pro- 
labirten  Tbeile  leicht  seitlich  vorbei. 

Wie  die  meisten  Gynäkologen  hat  auch  D.  sein 
Lieblingspessarium  —  Disc  and  stem  pessary  — 
aus  Buchsbaum,  dessen  Beschreibung  ohne  Abbildung 
nicht  recht  verständlich  ist.  Er  fügt  jedoch  eine 
Warnung  vor  übermässigem  Gebrauch  hinzu ;  auch 
das  beste  Pessar  reizt  immer  noch  und  ist  ein 
Uebel  an  sich.  (F  r ä  n  k  e  1.) 


r*9 


>zo.  Ein  neues  Instrument  zur  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Cervikal-  u.  Uterus- 
höhle ;  von  Dr.  H.  E.  Woodbttry.  (Philad.  med. 
Times  III.  78;  AprU  1873.) 

W.  fand  die  Einbringung  von  Lapis  und  andern 
kauterisirenden  Substanzen  in  Form  vou  Stiften  in 
die  Cervikal-  und  Uterushöhle  bei  den  Krankheiten 
dieser  Theile  filr  unzureichend.  Ein  grosser  Theil 
der  Wirkung  des  Medikaments  ginge  auf  diese  Weise 
verloren.  Er  construirte  sich  daher  ein  seiner  Mei- 
nung nach  neues  Instrument,  das  er  Uterininjektor 
nannte,  das  aber  in  Wirklichkeit  nur  eine,  noch 
dazu  unpraktische  Modifikation  der  bekannten  Spritze 
zu  lutrauterininjektionen  von  Marion  Sims  ist. 

Dasselbe  besteht  aus  einer  doppelt  gebogenen, 
6—7"  langen  Glasröhre,  die  an  ihrem  einen,  sehr 
fein  ausgezogenen  Ende  eine  capiilare  Oeffnung 
hat,  während  an  dem  andern  Ende  luftdicht  ein 
cylindrischer  Gummiballon  angebracht  ist.  Diese 
Spritze  —  denn  nichts  weiter  ist  offenbar  das  In- 
strument —  fasst  15-20  Tropfen.  W.  injicirt 
jedoch  gewöhnlich  nur  3 — 10  Tropfen  und,  worauf 
er  besonders  Gewicht  legt,  sehr  langsam.  Nach 
Einführung  des  Stover'schen  Speculnms  sondirt  zu- 
vörderst W.  den  Cervix  und  die  Uterushöhle,  um 
sich  von  der  Ausdehnung  der  Ulceration  zu  über- 
zeugen.   [Ist  mit  der  Sonde  absolut  unmöglich.] 


Eierauf  entfernt  er  alle  Sekretionen  von  Im 
[ist  nur  in  der  GervikalhÖble  ohne  vorbehj 
tation  möglich] ;  führt  dann  den  Uterina}«! 
und  injicirt,  indem  er  denselben  längste 
zieht,  allmälig  dessen  medikamentösen  Inhal 

W.  benutzt  meist:  Acid.  nitrieom,  ii 
bolic. ,  Jodtinktur ,  Extract.  Conii ,  Taoräj 
Nach  Beendigung  der  Operation  legt  « 
Glycerin- Wattetampon  an ,  der  am  folgert 
entfernt  wird.    Während  der  ersten  141 
Behandlung  macht  er  jeden  2.  Tag  eine » 
jektion ,  später  in  längern  Intervallen.  Er 
mit  dieser  Lokaltherapie  allgemein  und  lo 
sirende  Mittel.  Die  Vortheile,  die  W.  «einet 
injektor  vor  dem  Lapisstift  etc.  zuschreibt, 
längst  bekannten  Vortheile  der  Behandlm 
Iutrauterininjektion  vor  der  Aetaung  mitMe 
ten  in  Substanz.    Jedenfalls  wirkt  die 
Sims-Braun'  sehe  Intrauterinspritxe,  die 
erwähnt,  einfacher  und  sichrer;  man  kani 
möge  des  graduirten  Stempels  die  in  ö 
Tropfenzahl  besser  abmessen ,  als  durch 
auf  W.'s  Kautschukballon,  2)  wird  sich 
Oeffnung  der  Glasröhre  durch  Schleimhaut 
Schleimklümpcben,  die  man  unmöglich  raü 
lieh  entfernen  kann,  sehr  leicht  verleg« 
Injektion  nur  mit  grosser  Gewalt  oder 
möglich  sein. 

Eine  der  Injektion  vorhergehet 
des  untern  Uterinsegmentes  fordert  f. 
nicht,  sondern  er  spricht  sich 
einen  von  Gaillard  Thomas 
von  Peritonitis  nach  Dilatation  sog« 
Contraindikationen  gegen  die 
kaustischer  Stoffe ,  z.  B.  entzündlicher 
Uterus  und  seiner  Adnexen,  erwähnt  Vi 
will  binnen  2  Jahren  mehr  als  20  Flllt 
metritis  u.  Ulceration  mit  dem  besten  n. 
Erfolge  und  ohne  dass  je  der  geringst' 
für  die  Pat.  eingetreten  wäre, 
Specielle  Krankengeschichten  bringt  er 

Ref.  berichtete  über  dieses  angeblich 
strument  nur,  um  den  ausschliesslichen 
kämpfen,  mit  dem  gerade  von  Amerika  nod 
aus  der  rein  technische  Theil  der  Gyn*^ 
grob  Handwerksmäßige  herübergezogen 
Modifikation  längst  bekannter  und 
strumente  die  Pflege  der  Physiologie  und  PI 
der  Uteruskrankheiten  vernachlässigt  wird 
seits  geben  die  vorliegenden,  offenbar  an  die 
des  Humbugs  streifenden  Mittheilungen  Vv 
weis ,  wohin  der  Ausspruch  eines  Klinik« 
der  in  einer  Sitzung  der  gynäkologisch 
der  Naturforscberversammlung  an  Leipzi? 
klärte ,  daas  die  Erfolge ,  welche  die  eogii 
amerikanischen  Autoren  publicirten,  oft  „& 
seien ,  von  denen  er  nur  das  glauben  könne, 
sehe.    Es  war  offenbar  die  hier  besprochene J 
von  Autoren,  Routiniers  nnd  reinen  Technik 
jedes  pathologische  Verständnias  gemein»; 
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|hoi,  8peocer  Wells,  Matthews 
Sims,  Peaslec  und  viele  Andere 
itrersUadlicb  dieser  Vorwurf  nicht. 

(Pränkel.) 

Ueber  die  Anwendung  von  Chinin 
rkorn  in  der  Geburtshülfe ;  von  Dr. 
i  so  Pavia.  (Giorn.  d'Ostetr.  e  Gine- 
p.  1  flg.  1873.) 

iriiwrende  Abhandlung   wurde  dnrch 
idi's  bekannten  Aufsatz  über  die  An- 
Chininpräparate  in  der  Geburtshülfe 
.  Gnolmi  ist  ganz  in  seinem  Rechte, 
[eigene  Beobachtungen  gestützt,  die  zu 
Erwartungen  der  Geburtshelfer  in 
webenerregende  Macht  des  Chinins 

feo  gegenüber ,  welche  gesehen  haben 
thwangere,  denen  wegen  bestehenden 
I,  wegen  Wassersucht  oder  typhösen 
iparatc  verabreicht  worden  waren, 
glitten,  bringt  Vf.  9  Fälle  bei,  in 
blten  Fiebers  oder  verschiedener 
fgpl  wegen  Wehenschwäche  bei  be- 
im 9.  Mon.  Chinin  in  4  Gaben 
Incte,  im  Ganzen  1.0  bis  zu 
Uuelirercn  Fällen  traten  allgemeine 
cn  ein,  in  keinem  aber  Weben 
■pwgerscliaft  oder  Verstärkung  vor- 
j;  im  Gegentheil  hörten  die  Wehen 
\Früligeburt  nach  Verabreichung 
%  Tage  ganz  auf.    Auch  Andere 
t,  dass  der  während  einer  Intermittens 
durch  vorsichtige  Chiningaben  ver- 

ng  auf  den  schon  in  Thätigkeit  bc- 
•  kann  Chinin  bei  allgemein  schwa- 
mii  schwacher  Gebärmutter  begab- 
icli  wie  jedes  andere  Excitans 
Zimmt)  haben;  ja  Vf.  steht  nicht  an, 
Blutungen  während  der  Schwauger- 
Geburt  zu  Chininpräparaten  zu  grei- 
e  sich  auch  bei  beträchtlicheren  BIu- 
id  der  Menstruation  bewähren  [und, 
fegt,  die  zu  häufig  erscheinende  Men- 
i],  aber  bei  wirklicher  Lebensgefahr, 
pergischer  Wehen  u.  rascher  Beendung 
tolarf,  lässt  Chinin  meist  im  Stiche  und 
iwale  nach.  *)  Ref.  muss  jedoch  be- 
'  Dosen  zu  1.5  Grmm.  Chinint  halb- 
wiederliolt,  wie  sie  G.  in  einem  Fall 
viel  zu  stark  sind  und  wahrscheinlich 
die  Gebärmutter  wirken,  während 
0.05  bis  0.1  Grmm.  Erfolg  ge- 


pttJabrbb.  CLVII.  p.  147;  CLIX.  p.50. 
H'  »  Miitand  spricht  dem  Chinin  »o*ar  die 
F*«kiM  im  Kindtettfieber  ab. 


Auch  gegen  die  Schlaf  heü  der  Gebärmutter 
im  Wochenbette  und  die  daraus  entspringende  Ge- 
fahr einer  puerperalen  Infektion  wird  mit  viel 
grösserm  Grund  als  das  Chinin  auch  in  Deutschland 
das  Mutterkorn  angewendet ,  um  so  mehr ,  da  die 
antiphlogistische  Wirkung  des  Mutterkorns  immer 
mehr  Anerkennung  findet.  G.  hebt  hervor,  dass 
10 — 12  Min.  vergehen,  ehe  Seeale  auf  die  glatten 
Muskeln  der  Gebärmutter  und  seiner  Gefilsse  wirkt, 
und  bespricht  alsdann  eingehender  die  bekannten 
Anzeigen  für  die  Darreichung  des  Mutterkorns. 

Daran  schliesst  er  eine  Betrachtung  über  den 
Werth  der  Heilmittel,  welche  zur  Blutstillung 
nach  der  Geburt  empfohlen  sind.  Unter  den  be- 
kannten wird  auch  der  Elektricität  das  Wort  ge- 
redet, als  eines  unmittelbar  wirkenden  Agens.  Gegen 
eine  höchst  hartnäckige  u.  gefährliche  Nachblutung 
nach  Fehlgeburt  hat  auch  Ref.  dieselbe  mit  bestem 
Erfolge  angewendet.  Ganz  übergangen  hat  Vf.  die 
in  verzweifelten  Fällen  noch  hülfreiche  Anwendung 
des  Argentum  nitricum  auf  die  blutende  Utcrinhöhlc, 
sowohl  in  Substanz  als  auch  in  concentrirter  (Anfangs 
erwärmter)  Lösung. 

Als  Prophylaktikum  wirkt  Seeale  übrigens  nicht 
allein  bei  Puerperalprocessen ,  sondern  auch  bei 
Placenta  praevia ,  wo  man  es  vor  dem  Schlüsse  der 
Austreibungsperiode  oder  der  Extraktion  noch  pas- 
sender verabreicht,  als  kurz  nach  der  Geburt 
CSeyfert).  Im  Anschluss  erwähnt  G.  eine  Er- 
fahrung des  Dr.  Rovescala  über  günstige  Erfolge 
der  ErgotininjehHonen  unter  die  Flaut  gegen 
Mutterblutungen. 

Die  von  G.  sehr  befürworteten  Einspritzungen 
von  Liq.  ferri  sesquichlorati  in  passender  Verdün- 
nung in  die  Gebärmutter  haben  nur  das  Un- 
angenehme, dass  sie  meist  zähe,  ungemein  hart- 
näckig an  der  Schleimhaut  haftende  Gerinnsel  hinter- 
lassen ,  welche  wiederum  sehr  schmerzhafte  Wehen 
hervorrufen. 

Die  Angabc  von  Hervieux,  dass  alle  Nach- 
blutungen schon  Symptome  der  puerperalen  Infektion 
seien ,  erklärt  G.  mit  Recht  für  unbegründet.  Er 
weist  auf  die  Gefährlichkeit  der  Nachblutungen  in  den 
ersten  beiden  Wochen  des  Wochenbettes  hin ;  sie  er- 
klären sich  aus  dem  durch  J  o  u  1  i  n  bekannten  Um- 
stände ,  dass  die  Endometra ,  kurz  nach  der  Geburt 
ihres  Epithels  verlustig,  sich  erst  um  den  25.  Tag 
wieder  vollständig  Überhäutet.      (C.  H  e  n  n  i  g.) 

527.  Anatomischer  Beweis  der  Persistenz 
des  Cervikalkanals  während  der  Schwanger- 
schaft;  von  Dr.  P.  Müller  in  Würzburg.  (Ver- 
handl.  der  pbys.-med.  Ges.  in  Würzburg.  Bd.  V. 
p.  179.  1878.) 

Eine  im  bochschwangern  Zustande  befindliche 
Frau  war  Nachts  an  einer  entlegenen  Stelle  auf- 
gefunden worden ,  sie  hatte  viel  Blut  verloren  und 
starb  bald  nach  Ueberführung  in's  Hospital.  Die 
Leiche  wurde  auf  die  Anatomie  geschafft,  Uterus  u. 
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Süssere  Genitalien  wurden  sorgfältig  daraus  entfernt.  Mnttermundslippen  eine  Qnerspalte, 
Aus  diesem  Präparate  ergab  sich  nnn ,  was  schon  Orificium  externnm  bildet,  das  in  der 
aus  den  Brau ne 'sehen  Durchschnitten  von  gefro-  Umgebung  exulcerirt  erscheint.  Der 
renen  Hochschwangern  hervorgeht  und  von  vielen  ohne  Schwierigkeit  durch  den  ganzen 
Neueren  angenommen  wird,  dass  nämlich  der  Cer-  kanal  hinaufgeführt  werden,  während d 
vikalkanal  bis  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonat  internum  durch  das  auf  ihm  ruhende  Ei 
hinein  erhalten  bleibt  und  nicht  in  die  Uterushöhle  ist.  Abgesehen  von  den 
mit  übergeht.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Schleimhaut  der  Muttermundalippen 
man  zur  Bestätigung  dieser  Meinung  nicht  die  Geni-  gespannt  und  mit  einem  dicklichen 
talien  einer  Schwangern ,  bei  welcher  der  Kaiser-  zogen,  einem  Sekrete  der  Cervikalhöhle 
schnitt  nach  dem  Tode  gemacht  worden  ist,  verwen-  coriirten  Partien.  Unmittelbar  oberhalb  k 
den  könne,  da  ja  in  diesen  Fällen  nach  Beseitigung  mundstippen  erscheint  die  Schleimhaut  n 
des  Fötus  durch  die  Operation  der  Cervikalkanal  in  röthet  und  mit  Querfalten  versehen ;  e»  4 
Folge  des  Tonus  der  Uterusmuskulatur  wiederher-  Schleimhaut  der  Vagina.  Das  Parench 
gestellt  werde.        ,  ras  selbst  ist  gewöhnlich  weicher  nnd 

Der  zweite  interessante  Umstand  bei  dem  vom    g0nst  bei  Schwangerschaft ,  und  es 
Vf.  berichteten  Falle  ist  die  starke  Blutung,  die    Eigenschaften  um  so  mehr  zu,  je  niher 
durch  eineu  2  Ctmtr.  langen  Riss  zwischen  Klitoris    Entbindung  heranrückt,  wo  dann  das 
und  Harnröhre  erfolgt  war.    Ob  diese  Verletzung    segment  oft  eine  vollkommene  ErpchiiM 
durch  sexuelle  Excesse  oder  sonstige  Manipulationen    daher  sein  Herabsinken  unter  dem  ftq 
bewirkt  worden  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden.    Frucht  in  die  Beckenhöhle  und  sein 

(Höhn  e.)       werden  in  dieselbe  während  des  letzten  | 
Untersuchung  des  durch  das 
bildeten  Tumor  verursacht  keinen 
werden  die  Frauen  sehr  durch  unang 
pfindungen  in  der  Lendengegend  nnd 
geplagt ,  die  durch  das  behinderte  twi» 
lieh  gesteigert  werden ;  die  aufrechte  3m 
Gehen,  Husten  und  ähnliche  Bewegra?*fi 
die  Beschwerden.     Durch  vorsic 


528.  Ueber  die  mit  Prolapsus  verbundene 
ödematöse  Verlängerung  des  Uterushalses 
während  der  Schwangerschaft  und  Geburt; 
von  A.  Gudniot.  (Arch.  geu.  6.  Ser.  XX.  p.  34. 
Juill.  1872.) 

Man  sieht  zuweilen  während  der  Geburt  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  ödematöse  Anschwel- 
lung der  vordem  Muttermundslippe  sich  bilden,  prolabirten  Geschwulst  wird  der« 
welche  eine  solche  Grösse  erreichen  kann ,  dass  sie  wirkt ;  in  Folge  davon  wird  es 
zwischen  den  Schamlippen  zum  Vorschein  kommt,  obere  Hälfte  der  Vagina  zn  repwr« 
und  welche  dadurch  entsteht ,  dass  die  vordere  Ute-  erwähnten  Beschwerden  alsbald  wnd 
ruswand   zum   Theil  zwischen  den  vorliegenden  der  Urin  ohne  Behinderung  entleert  *q 
Kindskopf  und  die  vordere  Beckenwand  eingeklemmt  Durch  Husten ,  aufrechte  8tellunp  n. 
wird.    Vf.  sieht  jedoch  von  dieser  schon  seit  langer  doch  der  Prolapsus  auch  eben  so 
Zeit  bekannten  Art  der  ödematösen  Anschwellung  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan: 
der  Muttermundslippe  hier  ab  und  beschäftigt  sich  nicht  selten  die  einfache  horizont  • 
vielmehr  mit  einer  auf  andern  Ursachen  beruhenden  der  Nacht,  um  denProlapsns  verseh 
und  andere  Erscheinungen  darbietenden  Form ,  von  der  dann  aber  nach  dem  Aufstehen 
welcher  er  zunächst  10  Beobachtungen  ausführlich  8ich  von  Neuem  bildet, 
mittheilt.    Die  am  meisten  in  die  Augen  fallenden         Die  Geburt  tritt  bei  den  mit  üd« 
Erscheinungen  dieser  Form  sind  Verlängerung,  öde-  länsrerung  des  Mutterhalses  behalt  t 
matöse  Weichheit  und  Prolapsus  des  Mutterhalses,  wöhnlich  mehrere  Wochen  vor  den 
Die  Länge  des  letzteren  beträgt  vom  innern  bis  zum  der  Schwangerschaft  ein.    In  allen 
äussern  Orificium  gerechnet  8  bis  9  Ctmtr. ,  gleich-  teten  Fällen  erfolgten  die  Gef 
zeitig  findet  auch  eine  Zunahme  in  der  Dicke  bis  auf  in  regelmässiger  Weise  und  mit  gent 
das  Zwei-  oder  Dreifache  statt.    Beim  Liegen  der  die  Geburten  verliefen  daher  auch  v 
Kranken  nimmt  man  zwischen  den  Schamlippen  eine  schnell ,  was  sich  durch  die  Wei<  1'  ' 
htihnereigros8e  Geschwulst  wahr,  welche  entweder  Widerstandsfähigkeit  des  MüttermnnüV*, 
durch  den  Muttermund  allein,  oder,  was  gewöhnlich  klären  lässt.    Wurde  der  Prolapse  vor 
der  Fall  ist,  zugleich  durch  ein  Stück  des  Mutter-  dung  reponirt ,  so  kam  er  auch  im  \« 
halses  gebildet  wird.    Die  Palpation  ergiebt  ein  ben  nicht  wieder  zum  Vorschein, 
weiches,  leicht  fluktuirendes ,  zuweilen  etwas  elasti-  ftr  den  Verlauf  des  Wochenbettes  hat 
sches  Gefühl ;  ein  Druck  mit  dem  Finger  bildet  einen  nicht ,  wenn  man  von  dem  zoweilen 
vorübergehenden   Eindruck ;    1  —  2  Min.  langes  licheren  Lochienflusse  und  davon  absieh 
brücken  von  verschiedenen  Seiten  her  vermindert  früher  vorgefallen  gewesene  Theil  nseh 
as  Volumen  nicht  unerheblich.  Der  rothe,  bisweilen  von  Neuem  zu  prolabiren  pflegt, 
läuliche  oder  livide  Prolapsus  zeigt  zwischen  den  Wiederholte   Schwangerschaft^  ■ 
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jrichlichkeit  nnd  ein  lymphatisches  Tempera-  Entbindung  nnd  dem  Wochenbette  fortbesteht ,  was 
t  kftnoen  als  prädisponirende  Momente  fltr  die  aber  nur  höchst  selten  der  Fall  ist.  Um  den  bei 
Ds(ö9e  Verlängerung  mit  Vorfall  des  Mntterhalses  einer  Schwangeren  prulabirten  ödematösen  Mütter- 
chen werden ;  als  Gelegenheitsnrsachen  sind  hals  zu  reponiren ,  gentigt  es ,  denselben ,  während 
wähnen*  ein  längere  Zeit  hindurch  fortgesetztes  die  Frau  eine  liegende  Stellung  einnimmt,  eine  Mi- 
pehtes  Stehen  und  Gehen ,  Fahren  im  Wagen,  nute  hindurch  sanft  zu  kneten  und  ihn  dann  ohne 
w.  habituelle  Verstopfung  und  alle  Umstände,  Anwendung  von  Gewalt  in  die  Scheide  hinanfzu- 
he  Erschütterungen  der  Baucheingeweide  be-  führen ;  zeigt  er  Neigung,  wieder  hervorzutreten,  so 
lfD.  Da  jedoch  alle  die  genannten  Verhältnisse  verhindert  man  diess  durch  Anlegen  einer  einfachen 
rrien  kfinnen ,  ohne  dass  ein  Prolapsus  entsteht,  Perinäalbinde.  Die  Frau  muss  nach  geschehener 
ritnmt  Vf.  als  weitere  Ursache  eine  Schwäche,  Reposition  8  bis  10  Tage  ruhig  liegen  bleiben; 
Atonie,  ja  man  könnte  sagen,  einen  nahezu  pa-  ausserdem  erfordert  die  Complikation  mit  Husten  u. 
fernen  Zustand  der  Muskelfasern  des  Collum  an.  Hartleibigkcit  die  geeigneten  Mittel.  Die  am  Mntter- 
k  Alteration  des  Mutterhalses  besteht  in  einem  munde  befindlichen  Ulcerationen  überlasse  man  sich 
Wmi9chen  Engorpement  desselben,  das  wahr-  selbst.  Etwa  vom  8.  Tage  nach  der  Entbindung  an 
jUrli  als  Folge  einer  Erschlaffung  der  Muskel-  sind  aromatische  und  adstringirende  Injektionen  zur 
b anzusehen  ist,  und  einem  daraus  rcsultirenden  Tonisimng  des  erschlafften  Gewebes  zu  empfehlen; 
ttchen  Oedem.  auch  ist  es  rathsam,  der  Wöchnerin  vor  Ablauf  von 
Wenn  die  Krankheit  auch  nicht  zu  den  häufig  3  bis  4  Wochen  das  Aufstehen  nicht  zu  gestatten, 
«mroetiden  zu  zählen  ist,  so  dürfte  sie  doch  auch  (S  i  c  k  o  1.) 
I io  selten  vorkommen,  wie  es  den  Anschein  ™ 
t*  mag  oft  übersehen  und  mit  ähnlichen  Zu-  529'  Zur  L,f  r° nvom  ^oneitigen  Blason- 
*0  verwechselt  worden  sein,  so  in  erster  Reihe  "™» ;  7  J>\  H  » « tD  b°r  »e r  '? 
kmrtrophischer  Verlängerung  und  einfachem  raed-  Zt8chr'  N'  F'  Uh  4  U<  5'  *  343' 
fcp«w  des  Mntterhalses.    Von  eretorer  unter- 

te  sich  durch  die  charakteristische  Weich-  Die  Furcht  vor  den  ungünstigen  Folgen  des  vor- 
iger Gejchwulät,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  zeitigen  Blasensprnnges ,  welche  von  jeher  bestand 
'H^rte  Cervix  mit  Leichtigkeit  reponirt  wer-  und  trotz  der  Einwände  von  W.  .1.  Schmidt, 
fcw,  ja  dass  ein  Zurückweichen  desselben  durch  Velpeau  u.  A.  zum  grossen  Theile  auch  noch 
towontale  Lage  allein  zu  Stande  kommt,  ferner  jetzt  besteht,  ist  eine  nicht  gerechtfertigte.  Im  J. 
id>i  dass  der  Finger  durch  den  äussern  Mutter-  1866  hat  Valenta  die  Frage  des  vorzeitigen 
lohne  Behinderung  bis  zum  innern  geführt  wer-  Blasensprunges  einer  Untersuchung  auf  statistischem 
*m ;  anch  kommt  bei  Hypertrophie  des  Mutter-  Wege  unterworfen  und  dadurch  Ursachen ,  Folgen 
».  wenn  überhaupt ,  doch  nur  ganz  ausnahms-  und  Gefahren  dieser  Anomalie  genauer  präcisirt. 
» Schwangerschaft  vor.  Der  einfache  Prolap-  Vf.  war  in  der  Lage ,  über  ein  noch  reichhaltigeres 
brakterisirt  sich  ganz  unzweideutig  dnreh  das  Material,  als  Valenta,  zu  verfügen,  indem  er  die 

*  von  jeder  Verlängerung  des  Collum.  Zur  seit  1860  im  Petersburger  Hebammeninstitute  vor- 
sang der  Diagnose  der  ödematösen  Verlange-  gekommenen  Gcburtsfiille  10  Jahre  hindurch  ununter- 
<ta  Gebärmutterhal8eB  verbunden  mitProlapsns  brochen  benutzte. 

**n  genügt  es,  nachzuweisen,   1)  dass  der  Auf  10482  Geburten  kamen  2106  Fälle  vorzeitigen 

*iDnnd  vor  der  Vulva  steht,  2)  dass  der  Mutter-  Blasensprnnges,  es  betraf  daher  dieses  Ereignis*  ca.  jede 

"*hr  oder  minder  weich  und  ödematös,  wesent-  5*  K0ebJirKen.de ,od5r  80°/»  d*r  G«8a"Jmt»»h'  derselben.  Vf. 

^la  ,  .  .     ON  ,            „     .,   „  '       .  nahm  dabei  als  :uisserste  Grenze  des  fruhern  Einreitens 

Wingert  ist,  3)  dass  die  Cervikalhöhle  einen  der  Frnchtblase  die  Eröffnnng  des  Muttermundes  bis  and 

■eschen ,  schlüpfrigen  Kanal  bildet ,  der  dem  3  Querflnger  Weite  an.    Die  Blase  riss  bei  680  Erst-  unf 

*  Weht  den  Durchgang  gestattet,  und  4)  dass  1426  Mehrgebärenden  frühzeitig  ein;  da  nnn  im  Ganzen 
fterng  eine  Fracht  enthält  2693  Er8t*  und  7799  Mebrgebärendo  vorkamen ,  so  folgt, 
ka  •    T)  ,             .     ,  *  ,  A.      .     .  J     .M,  dass  von  erstenn  bei  25°  0,  von  letzteren  nur  bei  18% 

Kede  »inende  Affektion  beeinträchtigt  der  vorzeitige  Blasensprung  eintrat.  Das  Alter  der  Ge- 
winden der  Frauen  durch  die  begleitenden  bärenden  anlangend ,  so  finden  wir  sowohl  für  Erst-  als 
»rzen  und  Unbequemlichkeiten  ,  durch  die  Stö-  Mehrgebärendo  eine  mit  zunehmenden  Jahren  wachsende 

*  <W  Harnentleerung ,  sowie  durch  die  grosse  dJ!  HSS^S  »,as^9?ra"?e8  ;*  die  S^lf™ 
Uno.  M  t>  im  2«  .  t  • .  Häufigkeit  desselben  fallt  bei  Erstgebärenden  zwischen 
K  zu  Recidiven.  Einigen  Beobachtungen  zu-  dag  23.  und  26. ,  bei  Mehrgebärenden  zwischen  das  27. 
™nn  die  wiederholte  ödematöse  Verlängerung  und  35.  Jahr.  Die  Maximalfrequenz  des  zu  frühen  Ein- 
1  *n  wirklicher  Hypertrophie  des  Collum  führen,  reteens  der  Blase  trifft  relativ  viel  häufiger  ältere  Brat* 

Nw  veranlasst  die  fragl.  Affektion  gern  Früh-  f  S,t!re  hMe^^"?.d!;    In  d<?n  21  «\F5,en  ""ü'" 

rt  nnd  a l.  ...       rk    j     it  u  i    •           i.r»  ferner  beobachtet  ein  dickes,  massiges  Scheidengewoihe 

"na  Abortus.    Da  das  Uebej  eine  rasche  Be-  2l5mal,  ein  rigider,  unnachgiebiger  Muttermund  6:>mal ; 

™?  nicht  erfordert,  so  hat  man  sich  so  viel  als  Rigidität  desOriflcium  wurde  nur  bei  älteren  Eretgebären- 

*h  rines  therapeutischen  Eingriffs  zu  enthalten,  den  gefunden.    Bei  Frühgeburten  ereignete  sieh  der  vor- 

B.  das  Anlegen  von  Pessarien,  nur  ™tige  BlMen?pn,n«  nn 5>  "!£»er  ai8  bei  ^'htzei- 
»nrJ^iu     l*    *     •  1  £      •    CTO""c"»  ,UUI  tigen,  was  seinen  Grund  in  der  relativ  grösseren  Festig- 
en »nnchten  könnte ;  letztere  können  nur  dann  k(,it  der  Eihüllen  in  früheren  Schwangerschaftsperioden 
,zen  "ein,  wenn  der  Vorfall  anch  nach  der  haben  dürfte.    Unter  192  Zwillingsgebnrten  ereignete 
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sich  4  5  mal  vorzeitiger  ßlasensprung',  d.  i.  in  23.4%  der 
Fälle,  bei  10290  einfachen  Geburten  2061mal  =  20.0°/0. 
Grosse  Frucbtwassermengen  wnrden  178mal  =  2.l°/n  bei 
rechtzeitigen,  S8roal  «■  4.1%  bei  vorzeitigem  Blasen- 
sprunge beobachtet.  Das  Geschlecht  des  Kindes  hat, 
wenn  überhaupt,  nur  einen  verschwindend  kleinen  Einfluss 
auf  den  vorzeitigen  Blasensprung,  und  zwar  zum  Vortheil 
der  Knaben.  Der  Einfluss  der  verschiedenen  Kindeslagen 
auf  den  vorzeitigen  Blasensprnng  äusserte  sich  bei  10270 
Geburten  in  2106  Fallen  in  folgender  Progression: 
Kehädellagen  20.0%,  Gesichtslagen  2 1 . 7% ,  Beckenend- 
lugen  25.3%,  Querlagen  42.1%  und  Stirnlagen  50.0%- 
In  Bezug  auf  die  einzelnen  Stelinngen  bei  den  verschiede- 
nen Kindeslagen  ist  zu  erwähnen ,  dass  bei  den  zweiten 
Stellungen  der  vorzeitige  Blasensprung  stets  häufiger  vor- 
kommt ;  auch  i  - 1  es  bemerkenswert!! ,  dass  derselbe  ganz 
besonders  bei  Schädellagen  mit  nach  rückwärts  rotirtera 
Ilinterhaupte  auftritt.  Die  Zahl  der  grossen  Kinder  ist 
bei  vorzeitigem  Blascnsprunge  wesentlich  grösser  als  die 
der  kleinen.  Bei  Beckenenge  ereignete  sich  der  vorz. 
Kl.  bei  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  so  dass  der  schon 
von  Michaelis  gethane  Ausspruch  seine  Bestätigung  fin- 
det ,  dass  derselbe  bei  engem  Becken  doppelt  so  häufig 
vorkommt,  als  bei  regelmässigem.  Sorgfältige  Unter- 
suchungen ergaben  für  Erstgebärende  die  grösste  Fre- 
quenz des  vorz.  Bl.  bei  Eröffnung  des  Muttermundes  bis 
auf  1 ,  bei  Mehrgebärenden  bis  anf  2  Querflnger  Weite ; 
dasselbe  fand  auch  Valcnta.  Mit  der  Eröffnung  des 
Muttermundes  bis  auf  3  Querfinger  Weite  wird  die  Häufig- 
keit des  vorz.  Bl.  plötzlich  auffallend  geringer.  Durch 
den  vorz.  Bl.  wurde  die  Geburt  bei  Erstgebärenden  um 
3  Std.  verzögert,  bei  Mehrgebärenden  um  l'/s  Std.  ver- 
kürzt. Wo  der  Blasensprung  sehr  früh  erfolgte,  d.  h.  vor 
oder  mit  Beginn  der  Wehen ,  schien  das  Geburtsgeschäft 
towohl  bei  Erst-  wie  bei  Mehrgebärenden  verzögert  zu 
werden;  ereignete  sich  derselbe  dagegen  erst  nach  Be- 
ginn der  Eröffnungsperiode  bei  resp.  1  bis  3  Querfinger 
weitem  Oriflcinra ,  so  endeten  die  Geburten  bei  Erstgeb. 
am  häufigsten  in  dem  Zeiträume  von  1  —  15  Std.,  bei 
Mebrgeb.  von  1—10  Std.,  d.  h.  sie  währten  kürzereZeit, 
als  im  durchschnittlichen  Mittel.  Geburten  von  längerer 
Dauer  wurden  bei  diesem  Eröffnungsgrade  des  Orificium 
ur  Zeit  des  Berstens  der  Eihäute  in  stets  absteigender 
Progression  immer  seltener.  Die  Beobachtungen  ergaben 
ferner,  dass  der  vorzeitige  Blasensprung  entweder  Wehen- 
anomalien erzeugt  oder  von  diesen  zu  Stande  gebracht 
wird,  und  zwar  kommt  er  mehr  als  doppelt  so  häufig  als 
der  rechtzeitige  Blasensprung  mit  zu  starken  Wehen, 
weniger  häufig  mit  Krampfwehen  und  am  wenigsten  häufig 
mit  schwachen  Wehen  complicirt  vor.  Erstgebärende 
werden  bei  vorz.  Bl.  häufiger  von  zu  schwachen  und 
krampfhaften  Wehen  heimgesucht,  während  zu  starke  bei 
ihuen  überhaupt  selten  vorkommen.  Bei  Mehrgebärenden 
dagegen  treten  bei  vorz.  Bl.  io  grösster  Häufigkeit  starke 
Wehen  anf,  seltener  schwache,  am  seltensten  Krampf- 
wehen. 

Da  der  vorzeitige  Blasensprung  vorwiegend  bei 
Wehenanomalien,  fehlerhaften  Kindcslagen,  abnormer 
Grösse  des  Kindts  und  Beckenverengerungen  auftritt,  so 
muss  auch  sein  Einfluss  auf  die  Frequenz  geburtshilf- 
licher Operationen  ein  hervorragender  sein ;  es  ergab  sich 
der  That,  dass  nach  vorzeitigem  Blasensprunge  nahezu 
ppelt  so  häufig  als  nach  rechtzeitigem  operirt  werden 
sste.  Am  häufigsten  wurde  Zange,  Perforation,  Kepha- 
ipsie  und  Embryotomie  nöthig ,  seltener  die  Wendung 
Manualextraktion.  Für  Erstgebärende  stellt  sich  bei 
vorzeitigem  Blasensprunge  gegen  die  Erstgebärenden  bei 
rechtzeitigem  Blasensprunge  ein  beträchtliches  Plus  von 
Operationen  heraus ,  besonders  Zangen-  und  |Zerstücke- 
lungsoperationen.    Blutungen  ereigneten  eich  (abgesehen 

Vvon  den  Abortus)  in  3.0%  aller  Geburten,  bei  rechtzeiti- 
gem Blasensprunge  in  2.8%,  bei  vorzeitigem  in 3.9%,  bei 
tzterem  mitbin  eine  um  reichlich  1%  grössere  Frequenz, 
^selben  finden  vor  und  unter  der  Geburt  (von  zu  früher 
ung  der  Placenta)  bedeutend  seltener  bei  vorzeitigem 


als  bei  rechtzeitigem  Blasensprnnge  statt, 
den  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  nad 
gern  Bersten  der  Blase  häufiger.   Piacent»  pt 
bei  10482  Geburten  57mal  vor;  hiervon  wnrdei 
vorzeitigem  Wasserabflüsse  unter  1 9  Fällen  m 
praevia  centralis  und  6  Fälle  unter  38  von  na 
Sitze  ders.  beobachtet.    Vorfall  kindlicher  Eitr 
neben  dem  Kopfe  ereignete  sich  bei  rechtzeitigm 
spmnge  in  1.7%,  bei  vorzeitigem  in  2.0%  <W 
Vorfall  der  Nabelschnur  in  0.15%  bei  rechtoii 
1.60%  bei  vorzeitigem  Blatensprunge.  üereij 
liehe  Umstand,  dass  bei  vorzeitigem  Blasen*pn 
Nabelschnur  neben  vorliegenden  kleineren  Kindt 
seltener  vorfällt ,  als  neben  grösseren ,  laut  ii 
durch  erklären ,  dass  der  nur  wenig  vorbereitet« 
eher  durch  diese,  als  etwa  durch  den  Kopf  aasge 
geschlossen  wird.    Ein  nachtheiliger  Einflus*  de 
tigen  ßlasensprunges  auf  den  Verlauf  des  TPbc 
ergiebt  sieh  im  Allgemeinen  nicht;  sondert  na 
Erstgebärenden  von  den  Mehrgebärendeo ,  so  sei 
dass  von  ersteren  nach  vorz.  Bl.  an  Puerpenlpi 
relativ  mehr  erkrankten  und  starben,  als  tod  1t 
Geburten  mit  todten  Früchten  waren  bei  verr. 
abfluss  um  einen  geringen  Procentsatz  blnfi^r 
rechtzeitigem,  das  Absterben  lebend  peborner 
aber  wird  nach  ersteren  Geburten  um  mehr  als  l 
ner,  als  nach  letzteren.  Faultodte  and  macerirte 
kamen  nach  normalem  Blasensprunge  2 mal  häi 
als  nach  vorzeitigem ,  todtgeborne  dagegen 
ebensoviel  seltener  bei  ersterem  als  bei 
Sterblicbkeitsziffer  der  Kinder  bei  vorz.  Was 
bei  Erstgebärenden  nimmt  zu ,  fällt  dagegen 
jenigen  von  Mehrgebärenden  unter  die  Norm 

Das  Schlussergebniss  von  Vfs.  sUtis 
obachtungen  ist  folgendes. 

Das  vorzeitige  Bersten  der  Eiiltö 
durchschnittlich  jede  3.  bis  4.  Erst-  oJ 
6.  Mehrgebärende.  Besonders  häufig 
Erstgebärende  mit  wenig  vorbereitetem 
gewölbe  und  mit  rigidem  Muttermunde,  and 
gebärende,  wenn  sie  über  die  7.  Conceptios 
sind,  von  demselben  heimgesucht. 

Bei  Frühgeburten  ereignet  sich  der  m 
Blasensprung  seltener,  bei  Zwillinyssebari 
grosser  Menge  des  Fruchtwassers  häufiger 

Knaben ,  grosse  Kinder  und  Beckeneng« 
niren  besonders  zu  demselben,  eben  so  wie 
verschiedenen  Kindeslagen  io  aufsteigender 
sion  Gesichts-,  Beckenend-,  Quer-  and  " 
eine  grössere  Frequenz  des  vorzeitigen 
Sprunges  geben  überhaupt  zweite  Stellnngen 
sonders  die  sogenannten  rechten  und  linken 
Gesichts-  und  Schädelstellungen. 

Das  zu  frühe  Bersten  der  Eihäute  föllt 
tensten  in  den  Zeitpunkt  vor  Beginn  des 
geschäftes ,  häußger  coincidirt  es  mit  dem 
desselben ,  die  grösste  Frequenz  aber  tn« 
bärende  beiOeffnung  des  Muttermundes  U l* 
von  einem  Querfinger ,  Mehrgebärende  bei 
von  2  Qaerfingern. 

Durch  das  frühere  Einreiben  der  ftjjjj 
wird  das  Geburtsgeschäft  iP^^gB 
seiner  ganzen  Zeitdauer  bei  Erstgeb  ren 
2  Std.  verlängert,  bei  Mehrgebirendefl 
Std.  verkürzt;  die  Geburt  wahrt  ttnge 
Digitized  by  Google 
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Eibinte  früher ,  kürzere ,  wenn  sie  später 
eo. 

ebenaoomalien  überhaupt  sind  häufige  Be- 
leg vorzeitigen  Blasensprunges ;  sie  kommen 
b  krampfhafter  und  zu  schwacher  Wehen 
t  bei  Erstgebärenden,  in  der  Form  zu  starker 
|kiufiger  bei  Mehrgebärenden  zur  Beobacb- 

|rd  der  Wt  ht  uanomalien  und  der  häufigen 
fachen  Ueburtshindernisse  ist  die  Frequenz 
IcrtaLiilfliehrii  Operationen  bei  vorzeitigem 
ige  eine  grössere,  und  zwar  besonders 

ende. 

werden  bei  weitem  am  häufigsteu 
cbgeburtsperiode  and  unmittelbar  nach 
der  Plaeenta  beobachtet  und  sind  vor 
nd  der  Geburt  nahezu  3mal  seltener,  als 
fcitigem  Blaseusprunge.   Frühes  Abfliesseu 
Baaders  uud  Placenta  praevia  compliciren 
llttäserst  selten. 

geschieht  diess  in  Bezug  auf  Herab- 
ititrt' uii taten  neben  dem  Kopfe,  und  ganz 
billig  in  Bezug  auf  Vorfall  der  Nabel- 

Aiging  für  die  Mutter  zeigt  nach  vor- 
ttasserabgange  betreffs  consekutiver 
im  Allgemeinen  keine  Benach- 
Pebteus  eine  geringgradige  bei  Erst- 
|  um  so  günstiger  verläuft  das  Wochen- 
ebäreuden. 

licbkeitsziffer  der  Kinder  sinkt  nach 
iBIasenspi  unge  im  Allgemeinen  unter  die 
nur  für  Todtgeburten  Erstgebärender, 
iNebeuurnstaudeu  abhängig,  relativ  etwas 
rechtzeitigem  Blasensprunge. 

kn  des  zu  frühen  Einreissens  der  Ei- 
nlebt our  in  abnormer  Druckkraft,  son- 
Docb  iu  andern  dasselbe  begünstigenden 
iq  suchen.    Als  eine  Hauptursache  des 
Vorkommens  bei  Erstgebärenden  sind  nicht 
□pi  hatten ,  sondern  auch  die  zu  schwa- 
aufzu führen.    Erstere  vermögen  die 
bohle  wirkende  Druckkraft  durch  Excess 
ifteKichtung  zu  ändern  und  letztern  mag 
gerer  Dauer  häufig  gewiss  eher  gelingen, 
einzureissen,  als  den  Muttermund  zu  er- 
Bei  Mehrgebärenden  ist  als  Ursache  des 
eo  BlaseDsprunges  einerseits  der  schou  im 
hwangerschattsmonate  blosgelegte  u.  offene 
I  hervorzuheben,  andrerseits  aber  auch 
■ehtigeo ,  dass  hier  überhaupt  ein  rascher 
eher  Verlauf  der  Eröffnungsperiode  an- 
rden  uiuss.    Das  häufige  Vorkommen 
J"gea  ßtaaensprunges  bei  mehrfachen  Ge- 
Hydraiuuioß  erklärt  sich ,  wenn  man  die 
"TO  Spannung  u.  Ausdehnung  des  Uterus 
^cluichtigt.    Wenn  bei  Geburten  mit 
u.  bei  Becken  Verengerungen  häufig 
Eiureissen  der  Eihäute  beobachtet 


wird,  so  erklärt  sich  diess  zunächst  durch  die  mangel- 
hafte Ausfüllung  des  untern  Uterinsegments;  bleibt 
der  Cervix  bei  hohem  Stande  des  vorliegenden 
Kiudestheiles  in  schlechtem  Zustande,  so  berstet  die 
Blase  um  so  früher ,  als  sie  sich  zu  frühzeitig  mit 
Fruchtwasser  überfüllt.  Der  häufig  vorkommende 
vorzeitige  Blasensprung  bei  Unterend-  und  Schief- 
lagen findet  seine  ursächlichen  Momente  ebenfalls 
im  längern  Leerbleiben  des  Scheidengewölbes.  Den 
Blasensprung  schon  vor  Beginu  der  Wehen  können 
nur  allmälige  oder  plötzlich  erhöhte  Spannungsver- 
hältuisse  der  Blase  veranlassen,  bedingt  durch  hastige 
Körperbewegungen  ,  Anstrengungen ,  Erschütterun- 
gen u.  s.  w.,  ferner  starkes  Drängen  beim  Stuhlgang, 
zu  starkes  Einschnüren  des  Leibes  durch  unpassende 
Kleidung,  wobei  eine  zu  zarte  und  dünne  Beschaffen- 
heit der  Eihäute  mit  von  grossem  Elnfluss  sein 
wird. 

Aus  Experimenten ,  welche  K  e  h  r  e  r  angestellt 
hat,  geht  hervor,  dass  nur  bei  hochstehendem  Kopfe, 
Hydramnios,  bei  hochstehender  Schulter  und  bei 
reinen  Fusslagen ,  sowie  iu  aufrechter  Stellung  die 
Gefahr  des  raschen  Abfüessens  grosser  Fruchtwasser- 
mengen  entsteht,  dass  dasselbe  aber  sogleich  ge- 
mindert wird  oder  vollständig  aufhört,  wenn  ein 
fester  Anschluss  des  vorliegenden  Kindestheils  an 
den  Cervix  oder  den  Muttermund  zu  Stande  kommt. 
Letzteres  muss  aber  fast  immer  geschehen ,  und  des- 
halb wird  in  Folge  des  Blasensprungs  fast  nie- 
mals volle  Anhydrose  entstehen ,  weshalb  denn  auch 
bei  frühzeitigem  Blaseusprunge  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  überhaupt  nicht  grösser  ist  als  nach  recht- 
zeitigem. Um  das  Abfliessen  grösserer  Frucht- 
wassermengen zu  verhüten,  muss  man  nach  vorzeitig 
erfolgtem  Blasensprunge  bei  etwa  leerem  Scheideu- 
gewölbe,  bei  vorliegenden  kleinen  Kindestheilen  und 
bei  Hydramnios  das  Aufrechtstehen  u.  Umhergehen 
verbieten,  vielmehr  die  horizontale  Kücken-  und 
Seitenlage,  ja  selbst  die  Bauchlage  einnehmen  lassen, 
damit  nicht  auch  Extremitäten  oder  die  Nabelschnur 
vorfolleu.  Ausserdem  ist  bei  Längslageu  ein  massiger 
Druck  auf  den  Gebärmuttergrund  unter  Umständen 
ebenso  am  Platze  wie  bei  Schieflagen  das  frühzeitige 
Einleiten  des  Kopfes  oder  der  Füsse  durch  den  com- 
biuirten  äussern  und  innern  Handgriö. 

Zum  Schlüsse  fügt  Vf.  noch  Einiges  über  die 
praktische  Nutzanwendung  der  gewonnenen  Resul- 
tate in  Bezug  auf  die  Indikation  zum  künstlichen 
Blasensprengen  hinzu.  Ausser  bei  Blutungen  ist 
ein  frühes  Sprengen  der  Blase  von  verschiedenen 
Seiten  als  mächtiges  geburtsbeschleunigeudes  Mittel 
empfohlen  worden  ;  als  solches  empfiehlt  Vf.  dasselbe 
auch  bei  noch  engem,  selbst  nur  in  der  Breite  von 
lf/a  Querliugern  offenem  Muttermunde  1)  bei  Mehr- 
gebareuden  und  Denjenigen  unter  ihnen,  welche 
mehr  als  drei  vorausgegangene  Schwangerschaften 
zählen,  wenn  sich  das  weitere  Oeffnen  des  Orificiun? 
wegen  Weheumangels  verzögert.  —  2)  Bei  Ers 
gebärenden  im  Allgemeinen ,  wenn  bei  anscheine; 
normaler  Wehenthätigkeit  der  Muttermuud  weh^ 
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langsam  öffuet  und  die  Eihäute  lange  leer  über  dem 
tiefstehenden  Kopfe  gespannt  bleiben.  —  3)  Wenn 
der  vorliegende  Kopf  trotz  anscheinend  regelmässiger 
Wehen  und  bei  normaler  Beckenräumlicbkeit  sich 
lern  Beckeneingang  nur  mangelhaft  adaptirt,  der 
Gebärniuttergrund  und  Körper  relativ  weich  bleiben 
und  in  ihrer  unmittelbaren  Einwirkung  auf  den  Kin- 
deskörper beeinträchtigt  sind.  —  4)  Wenn  bei  reich- 
licher Fruchtwassermenge  das  untere  Uterinsegment 
lange  breit  und  flach  bleibt  und  bei  Längslage  der 
Frucht  der  vorliegende  Kindestheil  lange  Uber  dem 
Eingange  beweglich  ist ;  um  hierbei  einen  Vorfall 
der  Nabelschnur  uud  der  Extremitäten  zu  verhüten, 
doli  in  solchen  Fällen  die  Blase  in  der  Seitenlage 
der  Kreissenden  gespreugt  und  gleichzeitig  der  vor- 
liegende Kindestheil  durch  leichten  Druck  auf  den 
Gebärmuttergrund  dem  Eingange  genähert  werden. 
Dasselbe  erreicht  man ,  wenn  man  durch  Anstecbeu 
der  Eihäute  mit  der  Sonde  höher  oben  ein  gewisses 
Quantum  Fruchtwasser  entleert.  —  5)  Wenn  bei 
Zwillingsgeburten  mit  Längslage  der  ersten  Frucht 
durch  zu  starke  Ausdehnung  des  Uterus  Wehen- 
Schwäche  eintritt  und  die  Eröffnung  des  Orificium 
stockt.  —  6)  Weun  dieselbe  Geburtsverzögerung 
bei  notorisch  todten  und  seit  längerer  Zeit  abgestor- 
benen Früchten  gegeben  ist. 

Contraindicirt  ist  das  frühzeitige  Sprengen  der 
Blase  bei  Wehenexcess  und  Krampf,  bei  dickem, 
massigem  Scheidengewölbe,  bei  rigidem,  unnach- 
giebigem ,  wulstigem  Muttermunde ,  bei  Schief-  und 
Querlagen ,  bei  Gesichts-  und  Stirnlagen ,  bei  sogen, 
hintern  Kinn-  und  Uinterhauptstellungen  der  Frucht, 
bei  Beckenverengeruugen ,  schlaff  herabhängenden 
Muttermundslippen  und  nicht  von  der  Fruchtblase 
ausgefülltem  Scheidengewölbe,  bei  Druck  von  Seiten 
grosser  Kindstheile  auf  höhere  Abschnitte  des  Cervix 
u.  endlich  bei  Einklemmung  dieses  letztern  zwischen 
Kindestheil  und  vorderer  Beckenwand. 

(Sickel.) 

530.  Zwei  Fälle  von  schwerer  innerer  Blu- 
tung xoä/irend  und  nach  der  Geburtsarbeit;  von 
Prof.  Bailly  in  Paris  (Gaz.  des  Höp.  96.  100. 
102.  1873). 

1 .  Fall.  Innere  Blutung  während  der  GelurUarbcit. 

Frau  X.. ,  35  J.  alt ,  von  guter  Gl  undheit,  war  in 
ihrer  ersten  Ehe  2  Mal  schwanger  geworden  uud  jedesmal 
im  7.  Mon.  wiedergekommen ;  eiue  Ursache  der  frühzei- 
tigen Geburten  konnte  nicht  nachgewiesen  werdeu.  Seit 
l  J.  zum  »weiten  Male  verheirathet,  hatte  Frau  X.  wäh- 
rend der  ersten  6  Mon.  einer  neuen  Schwangerschaft  keine 
Störung  bemerkt.  Am  Abend  des  2.  Nov.  1872  empfand 
Hie  jedoch  nach  einem  mehrstündigen  Gange  Schmerzen 
in  der  Nierengegend ,  die  in  der  darauf  folgenden  Nacht 
abwechselnd  auftraten  und  sich  über  den  ganzen  Unter- 
leib ausbreiteten.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  fühlte  deut- 
lich Kindesbewegungen.  Ein  hinzugezogener  Arzt  fand 
die  Geburtsarbeit  begonnen,  den  Muttermund  etwas  er- 
weitert. Gegen  Mittag  bemerkte  derselbe  jedoch  ,  dass 
der  Uterus  anstatt  sich  herabzusenken  in  Breite  und  Höbe 
zunahm,  ein  Vorgang,  von  welchem  die  Kreissende  seibat 
ein  deutliches  Gefühl  hatte.  Eine  geringe  Menge  Blutes 
King  durch  die  Vulva  ab  u.  allmälig  trateu  nun  die  bekanuteu 


Symptome  einer  starken  Blutung  ein.  Sofort  «rorötsJ 

(l  Grmm.)  verordnet  und  es  wurde  der  Uterus  eJ 
maas6en  zu  Contraktionen  angeregt,  n  diu  Afc«ifl| 
die  Ausdehuung  desselben  nicht  vennehrte.  Vi  4 
4  Uhr  Nachmittags  gerufen ,  fand  den  Zustand  dal 
wie  eben  beschrieben ,  nur  hatte  die  Ohnmacht  ufl 
abreichung  von  Wein  nachgelassen.  Der  Cfcr»] 
gleichmassig  prall  gespannt.  Kindestheile  lict-aJ 
nicht  unterscheiden.  Der  Uterusgrund  reicht«  bil 
iu  die  epigastrische  Gegend  hinauf,  seine  Breite  tiJ 
der  ganzen  Breite  des  Leibes.  Der  Mutteruuiiil 
die  Weite  eines  5  -  Frankenstückes  und  man  knai» 
Kopf  des  Kindes  in  der  Höhe  der  Beckeuweite  errdl 
Die  Wehen  folgten  sich  in  Pausen  von  5  Minuten  ;i 
Abgang  trat  ein.  Vf.  sprengte  jetzt  die  Eihaut«-,  n 
eine  geringe  Menge  Amnionflüssigkeit  sich  ergu*. 
Contraktionen  wurden  darauf  stürmisch  n.  lü  Mu. ) 
war  die  Frau  von  einem  7monatl.  Fötus  eotba 
wenige  Minuten  darauf  wurde  die  ganze  Nachgctxutl 
tig  ausgestossen  und  mit  ihr  eine  beträchtutbe  I 
(ca.  800  Grmm.)  festen  geronnenen  Blutes -,  eus 
diesen  Blutklumpen  übertraf  an  Grösse  die  Fwst  i 
Erwachsenen.  Die  Entbundene  fühlte  durchuil 
grössere  Schwäche,  die  bläuliche  Lippenfirocuj 
sich  und  auch  die  gemüthliche  Depression 
nach  und  nach.    Es  folgte  ein  normales  W 

Die  Seltenheit  so  starker  Blutungen  wi 
Geburt  erklärt  Vf.  daraus,  dass  der  Fötus,  m% 
Wasser  umgeben  sein  oder  nicht,  den  Uten 
ständig  ausfüllt  und  dass  die  Spannung  de* 
gewöhnlich  eine  derartige  ist,  dass  sie 
grossere  Ausdehnung  nicht  zulasse.  Komma 
inuere  Blutungen  dennoch  vor ,  so  könne 
dieselben  aus  folgenden  Umständen  erkli» 
kann  eine  Schwäche  des  ganzen  Utem*j| 
eine  solche  war  im  fragl.  Falle  offenbff  « 
wie  es  schon  die  plötzliche  Ausdehnt»?  m** 
Einflüsse  der  Blutung  beweist.  2)  Et 
lieh  eine  theilweise  Losreissung  der 
in  Folge  derselben  heftige  Blutung  eiotr 
der  That  ergab  die  Untersuchung  der  PUtatt 
partielle  Losreissung  am  Ende  des  Gebt 
S)  Es  kann  ein  mechanisches  Hindernis* 
Abrluss  des  im  Uterus  angesammelten  ßl 
stehen ;  ein  solches  war  im  fraglichen  F; 
Zweifel  der  Kopf  des  Kindes,  der  weg« 
Kleinheit  sich  in  den  uutern  Abschnitt  des 
gedrängt  u.  den  Ausgang  vollkommen 
hatte. 

2.  Fall.  Innere  Blutung  nach  der  Entbvulv^ 
Frau  D.,  20  J.  alt,  vou  kräftigem  Bau  und  j 
sundheit,  erreichte  am  13.  Dec.  1873*  das 
ersten  Schwangerschaft.  Die  Geburt  ging  vtrüi 
massig  schneU  und  leicht  von  Statten ;  die  iM 
des  Kiudes  währte  nur  eine  Stunde;  lo  Min 
Austritt  eines  lebenden  u.  ziemlich  grossen  Ki 
die  Placenta ,  die  sich  bereits  im  Gewtalkauak 
ohne  Schwierigkeit,  aber  nebst  einer  Menge 
klumpen  und  flüssigem  Blute  entfernt.  Einige 
darnach  fühlte  die  Kr.  ,  dass  sie  noch  mehr  Blut 
in  der  That  bemerkte  man,  dass  sich  aus  der  VoK 
flüssiges,  frisches  Blut  mit  aiemlicher  Vehemenz 
welches  von  der  innern  Oberfläche  des  Uterus  htf 
Bei  der  äussern  Untersuchung  des  Leibes  ergab 
Uterus  bis  oberhalb  des  Nabels  ausgebreitet 
äusseren  Druck  auf  den  Uterus  wurde  die  ßlutu*. 
fänglich  vermehrt  und  die  Gebärmutter  behidt  für  ? 
Zeit  den  vorherigen  Umfang;  unter  fgr^ttie* 
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i die BJntiiag  vermindert,  obschon  sie  nicht  völ- 
Srurde.  Nach  kurzer  Anwendung  kalter  Ueber- 
len  Leib  verlor  sich  der  Abgang  von  Blnt, 
kg  Mich,  im  Uterus  stand  aber  erst  nach 
fa  von  1  Gnnm.  Seeale  com a tum.  Trotzdem 
Eds  sehr  ausgedehnt ,  und  da  wegen  der  Re- 
fcollum  so  stark  war,  dass  man  nur  mit  2  Fin- 
pteruflhöhle  gelangen  konnte,  musste  man 
IpegDahme  einiger  Blutklumpen  begnügen. 
Itf  sich  die  Entbundene  schwach,  ihr  Gesicht 
[blas»,  zu  einer  Ohnmacht  kam  es  aber  nicht ; 
k  war  weich,  aber  leicht  zu  fühlen,  nicht  be- 
KEs  wurde  Seeale  verordnet  und  kräftige 
in  14.  war  der  Zustand  nach  einer  guten 
[befriedigend ;  kein  Abgang  irgend  welcher 
Mb  war  ohne  besondere  Empfindlichkeit. 
D  2  Gnnm.  Seeale  in  3  Gaben;  Ein» 
1)6.  Dec.  Puls  108,  stark,  voll,  der  Uterus 
■  hochstehend ,  da  ein  Ausrluss  stattgefunden 
p  leichtes  Frösteln ;  darauf  ausserordentlich 
hus.  Abends  Puls  152;  Uteras  bis  zum 
Ii;  Appetit  gut  (Injektionen ;  Chinin;  Cog- 
Vtc  Uterus  ein  wenig  nach  rechts  geneigt, 
Ickt  Seite  schmerzhaft ;  Lochien  rot h lieh  ; 
»weiss  noch  copiös.  18.  Dec.  Eintritt  der 
■Brüste.  Schweins  geringer;  Schmerz  bei 
p  rechte  Weiche;  Verstopfung  durch  ein 
fk\.  l '  Dec,  Lebhaftes  Fieber  ohne  vor- 
Bmt;  Sch  weiss  stärker ;  Leib  weich,  schmerz- 
Intyritzungen ,  Opium.  21.  Dec.  Wieder- 
W;  Uterus  bis  cum  Nabel  reichend ;  Lochien 
|rendmnden ;  Leib  schmerzlos.  23.  Dec. 
llMge  Stühle;  20  Tr.  Tinet.  Aconit!. 
Beleg  auf  Gaumenbögen,  Zunge  und 
Bt;  Uterus  bis  2  Querfinger  breit  über 
ttod;  dumpfer  Schmerz  bei  Druck  auf  den 
i sehr  sparsam.  27.  Dec.  Neuer  Fieberan- 
PW.  Lochien  wieder  reichlicher.  Von  da  an 
im  20.  Jan.  1872  nur  noch  geringe 

der  Blutung  betrachtet  Vf.  den 
rlauf  der  Geburt  und  Trägheit  des  Ute- 
von  Seeale  würde  sie  nach 
zu  verhüten  gewesen  sein.    Zur  Be- 
in Folge  von  Zersetzung  der  im  Uterus 
«Den  Blutcoagula  drohenden  putriden 
Iben  nach  Vfs.  Ansicht  die  copiösen 
Rsentlich  beigetragen.  (Höhne.) 

von  angeborenem  Verschluss  des 
|  von  Dr.  A.  H  e  m  p  e  1  in  Jena.  (Jahrb. 
t.  VI.  4.  p.  381.  1873.) 

iteratur  finden  sich  ungefähr  60  Fälle 
fenem  Verschlusse  einer  Partie  des  Dünn- 
jjwnrden  von  Hirschspruug,  Fied- 
llppel,  Middletsn,  Michel  und 
IjheiU  gesammelt,  theils  beobachtet.  Mei- 
ond  Duodenum,  selten  das  Jejunum 
wurde  das  Darmrohr  durch  mehr 
lange  fibröse  Stränge  ersetzt  gefunden 
m  die  Verlegung  durch  wandständige 
Klappen  zu  Stande.  Als  ätiologische 
rden  Residuen  fötaler  Peritonitis  und 
des  Darmes  oder  intrauterin  verlau- 
oder  Ulcerationen  angenommen. 
Iiihm  für  die  Obliteration  des  unteren 
P  Darmrohres  abnorm  lange  Persistenz  des 
PW.B4.160.  Hft.2. 


Ductus  omphalo-mesaraicus  an ;  eine  ähnliche  Ätio- 
logie, nämlich  den  Zug  des  abnorm  lange  persisti- 
renden  Ductus  omphalo-mesaraicus,  glaubt  Vf.  auch 
für  das  mesenteriumlose  Duodenum  annehmen  zu 
können.  Nur  müsste  dieser  Zng  statthaben ,  wenn 
sich  das  Mesenterium  zu  bilden  beginnt;  an  den  Ab- 
schnitten des  Darmes,  die  ein  solches  besitzen,  tritt 
eine  Verlängerung  auf,  wo  es  fehlt ,  wirkt  der  Zug 
auf  den  Darm  selbst  ein. 

Die  Diagnose  wird  möglich  bei  Beachtung  des 
hartnäckigen  Erbrechens  mit  oder  ohne  Mekonium, 
während  jeder  Stuhlgang  fehlt  oder  bald  aufhört,  und 
des  raschen  Verfalls.  Der  Tod  erfolgt  durchschnitt- 
lich 2 — 3  Tage  nach  der  Geburt.  Das  Leben  lässt 
sich  höchstens  durch  Ernährung  vom  After  aus' 
fristen. 

In  dem  von  Vf.  beobachteten  Falle  wurde  bei 
der  Sektion  der  Pylorus  sehr  weit,  nur  in  Form 
einer  Schleimhaut-Querfalte  angedeutet,  angetroffen ; 
die  Pars  horizontalis  superior  und  die  obere  Partie 
der  Pars  perpendicularis  des  Duodenum ,  das  in  der 
Mitte  der  letzteren  sich  plötzlich  durch  eine  schmale, 
feste  Narbe  verschlossen  zeigte,  waren  kolossal  aus- 
gedehnt (7  Ctmtr.  Umfang) ;  der  nach  abwärts  sich 
anschliessende  Abschnitt  des  Duodenum  war  eng  und 
führte  breiiges  grünes  Mekonium.  Die  Länge  des  se- 
cirten  fibrösen  Stranges  betrug  2  Mmtr. ;  Ductus  chole- 
dochus  und  Wirsungianus  mündeten  unterhalb  des 
Verschlusses.  —  In  Betreff  der  Zeit  der  Entstehung 
des  letzteren  würde  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  abgegangenen  Mekonium  auf  etwaige  Gegenwart 
von  Lanugohaaren  und  Pflasterepithelzellen  Auf- 
schluss  gegeben  haben.  (Kor mann.) 

532.  Ueber  Scrofulose ;  nach  Dr.  J.  War- 
rington Howard  und  Dr.  Thdr.  Knauthe. 

Nach  Howard  (St.  George's  Hosp.  Rep.  V. 
p.  98.  1870)  ist  die  ScrofuloBe  eine  Kinderkrank- 
heit, welche  sich  in  einer  eigentümlichen  Vulnera- 
bilität und  Neigung  zu  chron.  Entzündungen  der 
Schleimhäute  und  der  Haut  der  Lymphdrüsen  und 
Knochen  äussert.  Jedoch  behauptet  H. ,  dass  nur 
etwa  12°/0  der  bei  Kindern  vorkommenden  Gelenk- 
krankheiten wirklich  scrorulösen  Ursprungs  seien. 
Die  meisten  haben  eine  traumatische  Ursache,  und 
es  sollen  bei  diesen  namentlich  die  Weichtheile ,  bei 
den  scrofulösen  vorwiegend  die  knöchernen  Theile 
ergriffen  sein.  Die  Produkte  der  scruful.  Entzün- 
dungen tendiren  zum  eitrigen  Zerfall.  Dass  die 
Krankheit  mit  den  Pubertätsjahren  meist  verschwin- 
det, ist  bekannt.  Scrofulose  ist  nach  H.  nicht  here- 
ditär [?].  Bei  Scrofulose  sollen  die  käsigen  Ablage- 
rungen, die  Reste  scrofulöser  Abscesse,  nur  in  den 
spätem  Stadien  vorkommen,  während  sie  bei  Tuber- 
kulose oft  primär  auftreten ;  diese  käsigen  scrofu- 
lösen Ablagerungen  werden  jedoch  oft  die  Ursache 
zur  Tuberkulose. 

Therapeutisch  empfiehlt  H.  Seebäder,  Leber- 
thran  und  Eisen ;  ausserdem  lokal  bei  Ulcerationen 
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der  Haut:  eine  Salbe  aus  rothem Präcipitat,  Ocl  und 
Fett.  Bei  Caries  rühmt  er  nach  P  o  1 1  o  c  k  die  ört- 
liche Anwendung  der  Schwefelsäure,  um  die  Los- 
stossung  zu  beschleunigen. 

Dr.  K  na  utbe,  prakt.  Arzt  zu  Mcran,  be- 
spricht den  Nutzen  klimatischer  Kuren  bei  Behand- 
lung der  Scrofulose  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
VI.  4.  p.  413.  1873). 

Abgesehen  von  den  verschiedenen,  von  K.  kurz 
skizzirten  Theorien  über  den  Zusammenhang  von 
Scrofulose  und  Tuberkulose  steht  die  praktische  An- 
sicht fest ,  dass  die  Tuberkulose  immer  eine  Frucht 
der  Scrofulose,  wo  dieselbe  vorher  bestand,  sein 
kann.  Das  Wichtigste  ist  daher  die  Heilung  der 
Scrofulose  oder  vielmehr  die  Verhütung  des  Aus- 
bruchs einer  allgemeinen  Tuberkulose.  Das  sicherste 


Mittel  hierzu  ist  Luft.  K.  hält  einen 
halt  durch  einen  oder  mehrere  Winter  acj 
nautischen  Kurorte  für  viel  zwe 
5 — 6wöchentl.  Gebrauch  von  SoolbideraJ 
rulöse  zu  Hause  bei  harten  Wintern  in 
mit  dem  sich  ihnen  selten  ohne  Schade 
Aufenthalte  in  freier  Luft  nie  gesunde 
Gerade  für  solche  Pat.  (Kinder)  ist  ein 
der  Wintertemperatur  von  3—4°  ohne 
eine  gleichmässige  und  von  scharfen 
gestörte  Luft  allen  Anforderungen  genü 
pfiehlt  daher  besonders  hierzu  Meran,  wo 
und  andere  Nahrung  zu  erhalten  ist,  Soo 
dem  nahen  Hall)  gebraucht  werden  könne 
ruhig  und  der  Aufenthalt  an  der  Luft 
Winter  über  möglich  ist.  (Kon 
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533.  Fall  von  Knochengeschwulst  des  Vo- 
mer,  nebst  Bemerkungen  über  die  Knochen- 
geschwülste  im  Gesicht  im  Allgemeinen;  von  Prof. 
Michel  in  Nancy.  (Gaz. hebd.XX. 24. 25. 1873.) 

Vf.  beklagt  die  grosse  Unsicherheit,  welche  noch 
Uber  die  Natur,  den  Sitz  und  die  Entwicklung  der 
Tumoren  der  Nasenhöhle  herrscht,  wie  schon  aus 
der  grossen  Anzahl  der  Namen  hervorgehe,  mit  de- 
nen dieselben  von  den  verschiedenen  Autoreu  belegt 
würden.  Er  betont  vor  Allem  die  Wichtigkeit,  bei 
einer  jedesmaligen  Beschreibung  den  Ursprungsboden 
der  Neubildung  genau  anzugebeu. 


In  dem  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  taubeneigrossen,  knochenharten,  glat 
ten,  am  Innern  rechten  Augenwinkel  vorspringenden  Tumor 
bei  einer  22jähr.  Frau.  Derselbe  hatte  den  Bulbus  vor- 
getrieben, verlor  sich  nach  der  Orbita  und  Nasenhöhle  zu, 
drängte,  die  Choanen  verachliessend,  das  Gaumensegel, 
von  dessen  hinterer  Schleirohautfläche  er  bedeckt  war, 
nach  unten  und  vorn  und  reichte  bis  zum  vordem  Drittel 
der  rechten  untern  Nasenmuschcl.  Die  Nasenscheidewand 
im  vordem  T heile  war  intakt,  ebenso  der  Oberkiefer. 
Dem  Vf.  blieb  es  zweifelhaft,  ob  die  offenbar  elfen- 
beinerne oder  spongiöse  Exostose  vom  Siebbein  oder  vom 
Vomer  ausgegangen  sei.  Für  letztere  Annahme  sprach 
namentlich  die  Lage  ihres  hintern  Abschnittes  gerade  in 
der  Mittellinie.  Operation:  Bloslegung  des  nach  aussen 
vorspringenden  OeschwulsttheUes  durch  einen  bis  auf 
den  Knochen  geführten  Kreuzscbnitt,  Resektion  des  vom 
Tumor  nur  durch  eine  dünne  Schicht  von  Weichtheileu 
getrennten  Thränenbeines,  eines  Theils  des  Ramus  adscen- 
vom  Oberkiefer  und  der  Siebbeinplatte.  Das  auf 
Weise  freigelegte  Neoplasma  zeigte  eine  knöcherne, 
Pergamentknittera  bietende  Schale.  Die  nach  theilweiser 
Abmeisselung  der  letztem  eintretende  heftige  Blutung 
wurde  durch  Ausschälung  des  Gewebes  und  Ausfüllung 
der  Höhle  mit  Charpiepfropfen  schnell  gestillt.  Der  Tu- 
mor zeigte  sich  von  einer  dicken  Schleimhaut  bedeckt, 
aus  welcher  er  sich  jedoch  leicht  herausschälen,  u.  nach- 
dem er  mittels  des  durch  den  Mund  hinter  das  Gaumen- 
segel eingeführten  Zeigefingers  der  andern  Hand  hervor- 
gedrängt war,  in  seiner  Totalitat  entfernen  Hess.  Es 
blieb  danach  eine  den  grössten  Theil  der  rechten  Fossa 
nasal is  einnehmende  Höhle  zurück ,  die  nach  aussen  von 
der  Orbitalhöhle,  nach  innen  von  der  in  ihrem  hintern 
Drittel  nur  aus  Schleimhaut  bestehenden  Nasenscheide- 
wand, nach  vom  und  hinten  vpn  den  betreffenden  Nasen- 


öffnungen begrenzt  war.  Tbeilweise  Ver 
Hautwunde  durch  die  Naht.  Entladung  <1 
1 4  Tagen.  Ein  Jahr  später  war  Allee  wie* 
lern  Zustande,  der  Bulbus  an  seinem  richtige 
gut  funktionirend ,  die  Nase  durchgängig, 
nicht  mehr  näselnd. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
nereigrosse  ovoide  Tumor  eine  glatte  Obwfl 
eine  dem  freien  Rande  des  Vomer  eni 
springende  dickere  Leiste.   Die  knöcherne 
ein  spongiöses  Gewebe  ein ,  in  welchen  i 
die  normalen  Elemente  des  Knochenmarkes 

Vf.  hebt  als  wichtigstes  Ergebnis  < 
achtung  hervor,  dass  ein  Gesiclitihocta 
Vomer,  trotz  seiner  Dünnheit,  zu 
eines  so  voluminösen  Tumor  werden 
dass  vielleicht  die  Mehrzahl  der  in  des 
Gesichts  gefundenen  Osteome  eines  a 
hatten.    Er  erwähnt,  dass  Letennco 
ähnliche  Geschwulst  exstirpirt  hat,  ftlr 
Thränenbein  den  Mntterboden  bildete,  o 
der  Beschreibung  einer  von  Legone 
lichten  Beobachtung  zur  Evidenz  nach, 
hier  um  eine  von  der  untern  N; 
gehende  Exostose  gehandelt  hatte.  Vf. 
danach  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass 
bein ,  der  Vomer  und  die  untere  Nase 
derselben  Weise  der  Sitz  von  Osteome» 
grössere  Knochen,  z.  B.  das  Schulterblati 
sich  dadurch  in  Gegensatz  zu  D  o  1  b  e  a  o  q. 
von  welchen  Ersterer  die  Schneider'uche 
mentlich  den  die  8iebbeinzeUen  bekleide 
derselben,  als  den  Sitz  der  Verknöchernng 
indem  er  sich  besonders  auf  die  von 
Beobachtern  constatirte  Abwesenheit  em 
tationsfläche  der  Tumoren  stützt,  währer» 
alle  Exostosen  der  Nasenhöhle  ftir  ?«t 
Die  Tumoren  kommen  vielmehr  durch  gl 
excessives,  periosteales  und  med 
der  erwähnten  platten  Knochen  zu  SUn 
nachdem  die  Verknöcherung  eine  allgern 
nur  periosteale  ist ,  nehmen  sie  den  Cham 
elfenbeinernen  oder  spongiösen  Exostosen 
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Einen  weitem  Fall  beschreibt  ebenfalls  Fleury 
(1.  c.  133).  Hier  musate  ebeufalls  der  ganze  Oberkiefer 
exstirpirt  werden. 

Einem  Aufsatze  von  Prof.  A.  Desgrangesin 


L  der  Exostose  ausfüllenden  Markgewebe 
fkiDD  man  schnell  durch  Ausräumung  des 
fand  Tamponade  der  dadurch  gebildeten 

(Riegner.) 

Beitrage  zur  Lehre  von  den  Nasen- 
Polypen;  zusammengestellt  vonDr.  Asche". 


0peratk>D8technik  betreffend,  so  hält  Vf. 
1  mt  Bloalegung  des  Tumor  einen  vom  in- 
reüKinkel  nach  der  Nasenwurzel  durch  alle 

E  inclusive  des  Periostea  geführten  Schnitt  ^  die8en  Gegen8tand  (BulK  def  hör.  LXX1V. 

folgender  definitiver  Resektion  d  er  b  e-  5  Y6vt.  15.  1868)  entnehmen  wir  Folgendes, 

fernen  Wände das        VerWj-  Nasen-Rachenpolypen  Int 

K  betont  man  Operationen  vorgeschlagen  und  in  neuerer  Zeit 
pm*  zuvor  die  die fast  ausschliesslich  geübt,  um  den  Instrumenten  einen 

*          1  Zenker  l  H  a  s  Weg  zur  Geschwulst  zu  bahnen.    In  den  meisten 

ZmSJ^JSZ  werden,  da-  Fällen  kann  man  jedoch  zum  Polypen  gelangen,  ohne 

ftenger  /.ersrucKeiung  zu  zerjjtören    üm  diesen  Zweck  zu  er- 

fÄlt  5*TSi  -  ä  — -  *  - d*8  a»8 

— -  *S    3    Z~  m  I*_  M.  so  erweis 

werden ,  dass  das  Spiel  der  Instrumente  im  Cavum 
pharyngis  erleichtert  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
hinter  dem  Velum  ein  breiter  Faden  herumgeführt, 
dessen  Enden  zum  Munde  und  zur  Nase  heraushängen 
L  L  .      von  den  Na8en-    t"»d  dic  auf  einer  Pflasterrolle  über  der  Oberlippe 

2111    e      .  ».  fest  zusammengebunden  werden.  Hierdurch  wird  der 

Isthmus  verprrössert ,  so  dass  man  bequem  aus  der 
Iätd  der  Jahrbb.  ist  aus  der  Bd.  CXXXIV.  Mund-  in  die  Rachenhöhle  gelangen  kann. 
,  pstbenen  Zusammenstellung  erinnerlich,  Behufs  der  Zerstörung  des  Polypen  wird  vom 
BttaTheile  der  französischen  Chirurgen,  Munde  aus  nach  der  Nase  ein  Faden  eingeführt,  der 
atoaDeroubaix,  namentlich  aber  das  Zurückführen  einer  Schlinge  von  Metall  oder 
le/ii,  und  zum Theile auch  Chassaig-  Darm  gestattet.  Diese  soll  dazu  dienen,  die  Basis 
JDfnarquay  genannt  seien,  die  zur  des  Polypen  zusammenzuschnüren;  die  Zu&ammen- 
tagfa  Nasen-Rachenpolypen  namentlich  in  achnürung  selbst  wird  mit  Hülfe  eines  kleinen  speciell 
tM  geübten  Voroperationen,  Resektion  des    construirteu  Ecraseurs  bewirkt. 

l  befugen  Widerstand  fand.    Es  scheint         Den  grössten  Theil  seiner  Abhandlung  widmet 
Interesse,  einige  französische  Mitthei-    d.  der  8.  Aufgabe  der  Polypen-Operation,  nämlich 
den  fraglichen  Gegenstand  hier  anzu-    der  Verhütung  der  Recidive,  zu  welchem  Zwecke  er 
k  zeigen  werden ,  dass  auch  in  Frank-    ai8  bestes  Causticum  Chlorzink  empfiehlt.  Dasselbe 
Irma*  mehr  jene  anfangs  als  „verstümmelnd"    bringt  er  mit  Hülfe  eines  fischbeinernen  Löffels  ein, 
j>  Operationen  geübt  werden.  verschliesst  dann  die  Nasenhöhle  von  hinten  her 

l!  berichtet  einen  hierher  gehörigen  Fall  (Gaz.  durch  Charpie,  führt  hierauf  unter  den  fischbeinernen 
ti  1867).  Er  operirte  einen  23jähr.  Mann,  bei  Loffei  ein  Metallspatel  ein  und  befestigt  beide  mit 
i  J.  die  ersten  Symptome  aufgetreten  waren.    Hfllfe  einefj  im  Gelenke  rechtwinklig  stehenden  Stabes 

finge  war  beträchtlich  aufgetrieben  und  die  ct\muinAa   n;öa*r  A™«r*t  hloiht  4  5Stdn 

K  reichte  von  der  Orbita  bis  zum  Mundrande ;  an  eine  Stirnb.nde.  D  «er  Apparat  b leib  4  5  btdn. 
tu  nur  schwer  zu  öffnen,  der  harte  Gaumen    liegen.  D.  hat  dieses  Verfahren  5mal  mit  günstigem 

Erfolge  ausgeführt. 

Prof.  Herrgott  (Gaz.  des  Höp.  25.  1867) 
wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Iusertionspunkt  der 
Polypen  als  Basis  für  Unterschiede  in  der  Behand- 
r-  »  — -w,   lung  dienen  könne.    Er  ist  zu  der  üeberzengung  ge- 

tanem solchen  Falle  kann  nach  Fleury  das  langt>  dass  die  rigoröse  Methode  nur  uothwendig  ist 
b®  zam  Polypen  vom  Gesichte  her  nicht  ^  iU8erti0u  des  Polypen  am  Keil-  und  Siebbein, 
(oft  seiu.  Dass  in  diesem  Falle  die  Exstir-  Zum  Zwecke  der  Diagnose  ist  der  Rachenspiegel 
«nesTheiles  des  Oberkiefers  vorgenommen  von  groa8em  Nutzen,  da  derselbe  die  obere  Pharynx- 
&&3sste.  lag  in  der  Verwachsung  desselben    partiej  die  Choanen  und  bei  nicht  zu  voluminösen 

t Geschwulst ,   die   sich  übrigens  bei  der    p0iVpen  die  lnsertionsstelle  derselben  zu  übersehen 


^brProc.  alveolaris  geschwollen.    Es  wurde  die 

fre  Wand  de«  Oberkiefers ,  die  von  der  Ge- 
ilt genau  getrennt  werden  konnte ,  exstirpirt, 
die  Entfernung  des  Polypen  leicht,  dessen  In- 
j*tk  an  dem  Proc.  pterygoid.  ossis  sphenoid.  be- 
m  Deilong  erfolgte  rasch. 


bkrog.als  ein  Fibroid  erwies. 

teiwm  ähnlichen  Falle  von  Ilouel  (Gaz.  des  Höp 
VI)  wnrde  auf  Nelaton's  Rath,  da  nach  Entfer 


hühnereigrossen  Geschwulst  eine  beträchtliche 
einer  Gesichtshälfte  durch  Verlust  der  vorderen 
and  entstanden  war,  ein  Obturator  constrnirt, 
er  vorderen  und  einer  Gaumenplatte  bestand. 


gestattet ;  ausserdem  ist  er  von  Nutzen,  um  nach  der 
Entfernung  des  Polypen  die  lnsertionsstelle  und  die 
Wirkung  der  Instrumente  und  Aetzmittel  auf  dieselbe 
zu  prüfen. 

H.  sah  einen  24jahr.  Mann,  der  seit  einem  Jahre 
an  einem  Nasen  -  Racheupolypen  litt ;  die  mit  derr 


Falte  war,  als  es  zur  Operation  kam,  bereits  Rachenspiegel  vorgenommene  Untersuchung  ergat 
£ÄG5T8,W  V°rhaDdeD-  Der  ApPÄrat    dass  derselbe  vorn  seitlich  von  der  Apophysis  basilar 


aufsftßs.  In  Folge  dessen  entscliloss  sich  H.  zur 
Ligatur,  die  mit  dem  Graefe'achen  Schiingen- 
träger ausgeführt  wurde.  Nach  einem  Jahre  kehrte 
die  Geschwulst  wieder,  wurde  abermals  auf  dieselbe 
Weise  entfernt  und  dann  mit  Hülfe  des  Rachen- 
Spiegels  ein  Raspatorium  an  die  Insertionsstelle  ge- 
bracht und  die  krankhafte  Stelle  ausgeschabt.  Seit- 
dem ist  kein  Recidiv  aufgetreten. 

J.  Cooper  Forster  berichtet  einen  Fall,  in 
welchem  nach  dem  Versuche  der  Entfernung  eines 
Nasen-Rachenpolypen  der  Tod  eintrat  (Transact.  of 
the  clinical  Soc.  IV.  p.  159.  1671). 

Bei  einem  19jähr.  Menschen  waren  schon  früher 
3  Mal  Versuche  gemacht  worden',  einen  linkseitigen  an- 
scheinend einfachen  Nasenpolypen  zu  entfernen;  jedes- 
mal war  auf  diese  Weise  eine  beträchtliche  Hämorrhagie 
gefolgt.  Es  zeigte  sich  keine  Anschwellung  der  Nase,  des 
Gaumens  oder  irgend  eines  anderen  Theiles,  an  der  linken 
Nasenöffnung  zeigte  sich  ein  fibröser  Nasenpolyp.  Mittels 
einer  Drahtschlinge  wurde  der  Versuch  zur  Entfernung 
desselben  gemacht,  diese  schnitt  durch  und  es  erfolgte 
eine  enorme  Blutung.  Als  F.  nun  mit  dem  Finger  herauf- 
ging ,  fühlte  er ,  dass  eine  bedeutende  Masse  die  ganze 
Nasenhälftc  erfüllte ;  er  entfernte  mit  einer  Polypenzange 
einen  grossen  Theil  des  Polypen ;  neue  starke  Blutung. 
Am  nächsten  Tage  traten  heftige  Kopfschmerzen  ein, 
ebenso  Fieber;  am  4.  Tage  Fieber  u.  Aphasie,  am  12.  T. 
der  Tod.  Bei  der  Autopsie  war  eitrige  Arachnitis  wahr- 
zunehmen ;  Erweichung  des  Gehirns  in  der  Gegend  der 
B  roca' sehen  Windung ,  grosse  Mengen  seröser  Flüssig- 
keit in  beiden  Seitenventrikeln.  Die  Geschwulst  ging  von 
dem  Räume  zwischen  den  grossen  und  kleinen  Keilbein- 
flügeln aus,  inserirte  sich  an  die  Orbitalplatte  des  Osfron- 
tis  und  an  die  Siebplatte,  von  derFossa  nasalis  erstreckte 
Rie  sich  durch  die  Fissura  spbenoid.  in  den  hinteren  Theil 
der  Orbita,  ohne  Jedoch  denN.  opticus  zu  schädigen.  Die 
Siebplatte  war  zerbrochen  ;  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab  sich  die  Geschwulst  ans  kleinen  spindel- 
förmigen Zellen  u.  sternförmigem  Bindegewebe  bestehend; 
die  Zellen  hatten  grosse  Kerne. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  vorher 
keinerlei  Anzeichen  von  Ergriffensein  des  Gehirns 
und  von  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  vorhanden 
gewesen  seien.  Pat.  litt  scheinbar  an  einem  gewöhn- 
lichen Scbleimpolypen  und  erst  unter  Chloroform- 
narkose Hess  der  eingeführte  Finger  einen  Rachen- 
polypen erkennen. 

Dr.  Paul  Bruns  theilt  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
IX.  27.  28.  1873)  einen  in  der  Klinik  seines  Vaters 
und  in  dessen  „ Galvano-Chirurgie 44  (p.  85)  bereits 
kurz  erwähnten  Fall  von  elektrolytischer  Behandlung 
eines  Nasen- Rachenpolypen  mit.  Bekanntlich  hat 
N Ciaton  1864  zuerst  die  Heilung  eines  volumi- 
nösen Nasen-Rachenpolypen  durch  elektrolytische 
Bebandlnng  veröffentlicht.  Es  sind  seitdem  mehrere 
derartige  Fälle  —  meist  von  Nölaton  —  mitge- 
theilt  worden. 

Der  von  Hr.  beschriebene  betrifft  einen  19  J.  alten 
Mann,  der  bei  seiner  ersten  Aufnahme  einen  von  dem  Ge- 
wölbe und  der  linken  Seitenwand  des  Schlundkopfes  aus- 
gehenden Nasen-Rachenpolypen  gezeigt  hatte.  Es  war 
nach  vorgängiger  Spaltung  des  weichen  Gaumens  zunächst 
die  Elektropunktur  vergeblich  versacht  worden ,  bei  der 
Extraktion  mit  der  Drahtschlinge  blieb  aber  ein  kleiner 
Rest  zurück ,  der  wegen  profuser  Blutung  nicht  entfernt 
rerden  konnte.  Als  Pat.  nach  3  J.  wieder  in  die  Klinik 
wurde,  war  die  linke  Nasenhälfte  und  das 


linke  Nasenloch  sehr  erweitert;  ans 
blassrothe  Geschwulst  hervor, 
poralis  waren  ausgefüllt ,  der  I.  Bulbus 
Linien  höher,  die  Rachenhöhle  wir  too 
stenten  Geschwulst  beinahe  aasgefillt,  din 
Mundhöhle  vordrängte  und  nach  nnten  bu 
Rande  des  Gaumensegels  reichte.  Es  warte  j 
auf  einen  retromaxillaren  Tumor  gestellt, 
nung  nnr  durch  eine  temporäre  (osteopb 
des  Oberkiefers  ausgeführt  werden  konnte 

Es  wurde  nunmehr  die  aus  32  Zink-  uoifl 
moorelementen  bestehende  Frommhold'i 
in  Anwendung  gezogen.   Als  Elektroden  dii 
Platinnadeln,  von  denen  eine  in  den  im  Na« 
baren ,  die  andere  in  den  in  die  Mundhöhle  i 
genden  Theil  der  Geschwulst  eingestouea 
Nadeln  wurden  zum  Schutze  der  omlie 
Kautschuk-  oder  Glasröhren  umgeben;  bau 
in  die  im  Munde  befindlichen  Theile  de»  Po 
durch  die  A 1 1  h  a  u  s  'sehen  Klammen  mit  i 
schnür  verbundene  Nadeln  eingestossen. 
Elemente  war  verschieden  —  dnrchschnl 
Dauer  der  Sitzung  betrug  10—15  Minuten  i 
wurden  in  11  Mon.  130  Sitzungen  gehalten. 
Einwirkungszeit  des  Stromes  sparte  Pat. 
Brennen ,  bei  Verstärkung  des  Strome«  he 
und  Schmerz  in  der  ganzen  linken  Geste 
die  eingesenkten  Nadeln  bildete  sich  sogii 
färbung  und  dann  ein  grauweisser  Sfborf , 
sam  vergrösserte.    Schon  nach  den  ersten  I 
eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  o.  Besst 
dieselben  bedingten  Beschwerden  ein.  H 
gen  war  im  Rachentheile  der  Geschwulit 
die  die  Spitze  des  Kleinflngers  eindnngeaii 
40  Sitzungen  hatte  sich  der  Tumor  nach ; 
hin  verkleinert,  so  dass  beispielsweise i 
des  Nasentheiles  3  Ctmtr.  vom  Ras* 
entfernt  war  ;  diese  Entfernung  betraf  aattl 
•schon  5  Ctmtr.  —  Am  Schlüsse  d»r 
Difformität  dt*  Gesichts  gänzlich  vent* 
für  Luft  durchgängig,  Gesicht  und  Qehfol 
der  Geschwulst  war  nur  noch  ein  f 
hinteren  Rande  des  Vomer 
kein  Recidiv  eingetreten. 

Die  übrigen  8  Fälle,  bei  denen 
angewendet  wurde,  sind  kurz  folgende. 

1)  (Ne*laton.)  Voluminöser 
Rachenpolyp  bei  einem  19jähr.  Manne  m 
mittels  eines  aus  9  Bu  ose  n 'sehen  Element 
Stromes  geheilt  (Comptes  rendus  de  1 
18  Juill.  1864). 

2)  (Nelaton.)  Die  Heilung  doreb  1 
in  diesem  Falle  sehr  vorgeschritten,  als  Pat.  I 
currirenden  Krankheit  starb. 

3)  (Nelaton.)  Nach  vergeblicher  Anw« 
Resektion  des  knöchernen  Gaumens  Heilung  d 
trolyse. 

4  u.  5)  Fälle  von  Heilung  ohne  nähere  Del 
2—5  sind  von  Dolbeau  mitgetbeilt.  Vgl.  1 
Soc.  de  Chir.  de  Paris  p.  559.  1865.) 

6)  (C  inisei  Ii.)  Nasen-Rachenpolyp  bei  e« 
Frau.  Am  negativen  Pole  wurde  eine  Stahln« 
tief  in  die  Geschwulst  eingesto&sen  und  die  pof 
trode  von  der  Pat.  in  der  Hand  gehalten  \  na 
wurde  die  Einstich  teile  gewechselt.  Nach  I 
konnte  der  kleine  Rest  der  Geschwulst  mit  ein« 
negativen  Pole  in  Verbindung  gebrachten  1) 
gefasst  werden.  Es  blieb  ein  kleiner  knopff" 
zurück,  der  spontan  verschwand.  (Gas.  de  Pi 
1866.) 

7)  (Cinieelli.)  Bei  einem  22  Mon.  a 
hatte  ein  Nasenrachenpolyp  die  recht«  Nasenhc 
füllt,  war  durch  das  Thränenbein  vorgedrungen 

Hälfte  der  Orbita  ein  u.  ragte  in  die  » 
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k  Dm  Kind  konnte  nur  mit  offenem  Mnnde  athmen 
ar  den  Tode  nahe.  DerTnmor  wurde  in  der  Orbita 
•)e|ft  nnd  Je  eine  Nadel  an  2  Stellen  desselben  ein- 
beo.  Die  Sitzung  dauerte  unter  Chloroformnarkose 
i  ;  es  erfolgte  keine  Reaktion  und  in  den  nächsten 
Ahstossong  von  Geschwulstpartien  mit  Verkleine- 
|M  Tumors.  Innerhalb  6  W.  wurde  die  Elektrolyse 
wiederholt,  wonach  auch  die  Geschwulst  in  der 
bohle  verschwand ,  obschon  auf  dieselbe  direkt  ein 
nicht  applicirt  wurde.  Nach  2  Mon.  war  Heilung 
reten  (Gas.  de  Par.  1866.  p.  223). 

)  (Fischer.)  Voluminöse  Geschwulst  bei  einem 
Manne ,  die,  rasch  wachsend,  linke  Nasenhöhle 
»eben  erfüllto  und  den  weichen  Ganmen  nach  rechts 
ywirU  drängte ,  so  dass  sich  das  Zäpfchen  an  die 
a  Mablzähne  andrängte.  Nach  der  xweiten  Sitzung 
itai  ach  Atbem-  und  Schlingbeschwerden ;  die  Ge- 
fet  nahm  trotz  partieller  Gangränescenz  zu;  die 
Uriisen  des  Halses  inflltrirten  sich  bei  heftigem 
l  Erst  nach  der  dritten  Sitzung  zeigte  sich  eine 
(Verkleinerung  der  Geschwulst  bei  dem  sehr  herab- 
n&*oen  an  starker  Dyspnoe  u.  Deglutitionsstörungen 
Jen  Kranken.  Im  Ganzen  6  Sitzungen;  Heilung, 
«-med.  Wchnschr.  Nr.  61.  1865.) 

"fiter  diesen  9  Fällen  ist  1  Todesfall ,  der  auf 
mang  eines  hinzugetretenen  Typhus  kommt.  Die 
Dnc  konnte  in  den  8  andern  Fällen  noch  nach 
Mi  linderer  Fristen  constatirt  werden.  Fast 
■Hiebe  Fälle  waren  ausserordentlich  schwerer 
(Wwiüich  die  beiden  letztern,  in  Betreff  welcher 
4tvkfitb  hervorgehoben  wird ,  dass  operative 
§ «ermöglich  war. 

fettere  Indikationen  für  die  nach  dem  Mit- 
*fo  gegen  Nasenrachenpolypen  offeubar  wirk- 
elektrolytische  Methode  lassen  sich  zor  ZejJ 
nicht  stellen ,  da  Fälle  vorliegen ,  in  denen 
i  dieselbe  kein  Erfolg  erzielt  wurde.  Einen 
ä»  Fall,  in  dem  später  die  Operation  ausgeführt 
»  ranaste,  hat  Vf.  selbst  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
13.  1872)  veröffentlicht.  Man  könnte  vielleicht 
N,  dass  die  fibröse  Struktur  der  Polypen 
oem  günstigen  Resultate  führe,  während  bei 
i  theils  fibrösen,  theils  zellenreichen,  dem 
»«>  sich  nähernden  Gewebe  die  Elektrolyse 
«btbar  bleibe  —  doch  erklärt  Vf.  diess  aus- 
(lieh  für  gänzlich  hypothetisch. 

lan  bedarf  zur  Ausführung  der  Elektrolyse  einer 
*k.  die  das  Ein-  n.  Ausschalten  von  Elementen 
der  Aktion  gestattet.  Entweder  werden 
'Nadeln  oder  nur  die  der  negativen  Elektrode 
senkt,  in  welch  letzterm  Falle  die  positive,  mit 
[Schwammkappe  armirte  Elektrode  in  der  Hand 
fcn  oder  auf  die  Wange  applicirt  wird.  Tri- 
|  *  Befürchtung ,  dass  bei  Applikation  nadel- 
•P*  Elektroden  sich  die  Aetzwirkung  anf  die 
1  cranii  erstrecken  könne,  bestätigte  sich  nicht. 
"&s  die  Stärke  des  Stroms  anlangt,  so  em- 
P  es  sich  bei  den  Nasenrachenpolypen  der  Nähe 
6<birng  und  der  grossen  Nervenstämme  wegen 
•whe  Ströme  längere  Zeit,  resp.  zu  wiederholten 
:n  einwirken  zu  lassen,  wofür  der  oben  erwähnte 
v°n  Fischer  lehrreich  ist,  in  dem  zuerst 
^«zunähme  der  Geschwulst  eintrat.  Die  öftere 
rndong  eines  schwachen  Stromes  ist  in  neuester 


Zeit  von  G  r  o  h  bei  andern  Arten  von  Geschwülsten 
mit  Erfolg  benutzt  worden.  (G.,  die  Elektrolyse  in 
derChir.  Wien  1871.)  —  Die  Wirkung  dcrGalvano- 
punktur  wird  wesentlich  durch  die  Aetzwirkung  der- 
selben bedingt;  die  Abstossung  der  Schorfe  ge- 
schieht in  kleinern  Partien,  zuweilen  kommt  es 
auch  zur  Elimination  grösserer  sequestrier  Stücke. 
Hierzu  tritt  der  ülcerationsprocesa ,  der  zu  weiterer 
Verkleinerung  u.  Schrumpfung  Anlass  giebt.  Trotz- 
dem scheint  noch  eine  sogen,  katalytische  oder  dyna- 
mische Wirkung  stattzufinden,  wie  z.  ß.  in  einzelnen 
Fällen  einzelne  Geschwulsttheile ,  die  nicht  direkt 
getroffen  waren,  oder  die  erst  eine  Zeitlang  nach  der 
Applikation  verschwanden. 

Hat  hiernach  die  elektrolytische  Methode  schwer 
wiegende  Vortheile ,  so  darf  man  auch  ihre  Nach- 
theile  nicht  verhehlen.  Zunächst  ist  der  erforder- 
liche Apparat  sehr  kostspielig  und  erfordert  in 
seiner  Benutzung  dann  auch  ganz  spezielle  Kennt- 
nisse. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  theilt  Vf. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  32.  1873)  einen  weitern 
Fall  mit,  in  dem  von  ihm  mittels  Elektropunktur 
in  1 1  Sitzungen  Heilung  erzielt  wurde. 

Der  nunmehr  30  Jahr  alte  Kranke  litt  seit  »einem 
16.  Jahre  an  einer  Geschwulstbildung  in  derNasenracben- 
höhle.  Nachdem  ein  Theil  der  Geschwulst  mittels  der 
Schern.'  entfernt  war ,  wurde  6  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Geschwulst  der  knorplige  Theil  des  Nasen- 
rückens rechts  von  der  Mittellinie  gespalten,  um  einen 
Zugang  zur  Geschwulst  zu  schaffen,  doch  konnten  nur 
wenige  Geschwulsttheile  entfernt  werden.  Die  durch  die 
Geschwülste  bedingten  Beschwerden  vermehrten  sich 
stetig ;  es  traten  erschöpfende  Blutungen  auf.  Die  Ge- 
schwulst nahm  nunmehr  fast  die  ganze  Rachenhöhle  ein, 
den  weichen  Gaumen  etwas  nach  vom  drängend;  eine 
Fortsetzung  in  die  Choanen  hinein  war  nicht  vorhanden, 
doch  war  die  rechte  Nasenhöhle  mit  Schleimpolypen  er- 
füllt. Nachdem  diese  letztern  entfernt  waren,  wurde  die 
Frommhold'sche  Batterie  so  angewendet,  dass  an  beide 
Pole  eine  starke  Ziuknadel  angebracht  wurde ,  von  denen 
die  eine  durch  die  rechte  Nasenhöhle,  die  andere  durch  die 
Mundhöhle  in  die  Geschwulst  eingestossen  wurde;  die' 
Zinknadeln  wurden  durch  Ohrkatbeter  aus  Hartgummi 
isolirt.  Es  wurden  nur  6  Elemente  verwendet ,  da  eine 
Steigerung  der  Zahl  derselben  lebhafte  Schmerzen  hervor- 
rief. Nach  den  ersten  3  Sitzungen,  die  an  3  auf  einander 
folgenden  Tagen  stattfanden ,  trat  Schleim  und  Eiter  aus 
Nase  und  Rachen  nnd  wiederholter  Abgang  von  kleinen 
Geschwulstpartikelchen  ein.  Die  ganze  Geschwulst  war 
verkleinert.  Nach  der  letzten  Sitzung  reiste  Fat.  in  die 
Heimath  und  als  er  sich  nach  4  Wochen  wieder  vorstellte, 
ergab  Manual-  und  Spiegeluntcrsuchung ,  dass  nicht  der 
geringste  Rest  der  Geschwulst  mehr  vorhanden  war.  An 
der  rechten  8eite  des  Schlundkopfgewölbes  —  der  In- 
sertionsstelle  des  Polypen  entsprechend  —  befand  sich 
eine  in  Vernarbung  begriffene  Geschwürfläche. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  glaubt  Vf. 
daher  der  Elektropunktur,  deren  Vortheile  den  operativen 
Eingriffen  gegenüber  auf  der  Hand  liegen,  unter  den  Ver- 
fahren gegen  diese  Geschwülste  einen  Platz  anweisen  zu 
müssen,  und  hält  die  Vornahme  einer  Operation,  ohne  zu- 
vor den  Versuch  der  Heilung  mittels  Elektrolyse  gemacht 
zu  haben ,  nicht  für  gerechtfertigt.  Wenn  Vf.  auch  die 
Elektrolyse  nicht  als  ausschliessliche  Brhandlungsrnethodn 
empfehlen  will ,  so  werden  sich  ihre  Vortheile  gerade  in 
den  Fällen  ergeben ,  die  für  die  Operation  am  ungünstig- 
sten sind ,  so  namentlich ,  wo  von  der  Geschwulst  sahl- 
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Fortsätze  au^ehen,  die  sieb  in  die  benachbarten 
Höhlen  erstrecken  und  nicht  rein  zu  exstirpiren  sind.  In 
andern  FälJpn  dagegen ,  «Üo  für  die  operative  Entfernung 
ohne  Voroperation  RÜnstigt»  Aussicht  hieten ,  wird  die  Ex- 
stirpation  den  Vortheil  vor  der  elektrischen  Behandlung 
gewähren,  dass  die  Geschwulst  in  toto  und  auf  einmal  ent- 
fernt wird.  Ein  Ilauptvortheil  der  elektrolytischen  Be- 
handlung beruht  in  der  Vermeidung  von  Blutungen. 

Die  in  der  Soctetd  de  Chirurgie  zu  Paris  statt- 
gehabten Diskussionen  über  Nasenrachenpolypen 
(Gaz.  des  Hdp.  98.  101.  104.  107.  108.  112. 
113—116.  1873,  vgl.  a.  L'ünion  106.  109.  113 
u.  Gaz.  de  Par.  27.  28)  knüpfen  sich  an  4  von 
D  u  ro  e*  n  i  1  in  Roucn  mitgetheilte  Fälle  dieser  Krank- 
heit. 

1)  Ein  ajahr.  Kind  zeigte  einen  huhneroigrossen  Po- 
lypen ,  der  die  linke  Nasenhöhle  ausfüllte  und  den  Bulbus 
nach  oben  gedrängt  hatte ;  zur  Entfernung  des  an  der 
Apopbysis  basilaris  sitzenden  Stieles,  der  1  Ctmtr.  stark 
war ,  wurde  die  temporäre  Resektion  des  Oberkiefers  ge- 
macht ;  es  erfolgte  Heilung. 

2)  Ein  lßjähr.  Knabe  war  durch  häufige  Nasen- 
blutungen sehr  herangekommen ;  im  Pharynx  war  eine 
sich  an  der  Schädelbasis  inscrirende  Geschwulstmasse 
sichtbar.  Es  wurde  nach  Ollier  die  Resektion  der 
Nasenknochen  gemacht;  bei  der  Operation  verlor  Pat. 
viel  Blut.  Einige  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Tod.  Bei  der  Autopsie  wurde  Blut  im  Duodenum, 
nicht  aber  in  den  Luftwegen  gefunden. 

3)  Ein  13jähr.  Knabe  hatte  in  Foltre  eines  die  linke 
Nasenhöhle  vollständig  ausfüllenden  Polypen  vielfach 
in  Blutungen  gelitten.  Während  seines  Aufenthalts  im 
Hospitale  wurde  er  von  einem  Erysipel  ergriffen ,  das  das 
Operiren  unmöglich  machte  und  nach  dessenAhlaufe  die 
Blutungen  auf's  Neue  in  heftigstem  Maasse  sich  einstellten. 
O.  sah  sich  in  Folge  der  starken  Blutungen  zur  Ligatur 
der  Carotin  ext.  genöthigt ;  trotzdem  kehrte  die  Blutung 
wieder  und  D.  operirte  nun  mit  temporärer  Oberkiefer- 
resektion.   Es  erfolgte  Heilung. 

4)  Ein  6 jähr.  Mädchen ,  das  D.  schon  früher  wegen 
•  'iner  grossen  erektilen  Geschwulst  in  der  Reg.  parotidea 
mittels  Galvanokaustik  operirt  hatte,  wurde  ihm  aufs 
Neue  wegen  beschwerlichen  Athmens  vorgestellt.  Es 
zeigte  sich ,  dass  die  linke  Nasenhälfte'und  der  Pharynx 
durch  einen  festen  Polypen  eingenommen  waren.  Es  ge- 
lang nicht,  die  Geschwulst  zu  entfernen  und  die  Eltern 
wollten  weitere  Versuche  nicht  mehr  gestatten. 

Detnarqnay  theilte  einen  der  2.  Beobachtung 
Dumenil'B  analogen  Fall  mit. 

Er  entfernte  vor  3  J.  bei  einer  Dame  einen  Nasen- 
rachenpolypen mit  Hülfe  des  Ecraseurs ;  jetzt  kam  die 
Pal.  mit  einem  Recidiv,  das  den  Pharynx,  die  rechte 
Naaenhälfte  und  den  rechten  Sinus  einnahm  ;  der  Stiel  der 
Geschwulst  schien  am  3.  oder  4.  Cervikalwirbel  inscrirt 
zu  sein.  Es  wurde  die  Resektion  des  Oberkiefers  «e- 
macht ;  doch  noch  vor  Beendigung  der  Operation  erfolgte 
der  Tod.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Trachea  frei, 
aber  die  Bronchien  der  linken  Lunge  waren  vollständig 
durch  Blutgerinnsel  verstopft;  die  Geschwulst  war  ein 
Sarkom. 

Mit  Bezug  auf  die  vierte  Beobachtung  Dume- 
nil's  erklärte  Dolbean,  dass  er  die  Richtigkeit 
dor  Diagnose  nicht  zugeben  könne ,  Nasenrachen- 
polypen kommen  nach  ihm  nur  beim  männlichen 
Geschlecht  und  nicht  vor  dem  15.,  sowie  nicht  nach 
dem  30.  Lehensjahre  vor. 

Verncuil  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
mau  bei  der  BeurthViliing  von  angeblicher  Heilung 
von  Nasenrachenpolypen  sehr  vorsichtig  sein  müsse 
und  sein  Urtheil  nicht  vor  Ahlauf  von  2  Jahren  nach 


der  Operation  abgeben  dürfe.  Man  hat  ■ 
Recidive  constatiren  können  und  die  von  ül 
mitgeteilten  günstigen  Erfolge  bedürfen  J 
weiterer  Bestätigung.  Auch  V.  bat  einen  I 
durch  Eindringen  von  Blut  in  die  LoftsJ 
loren.  V.  hat  wie  0 1 1  i  e  r  vielfach  Recifl 
der  Oberkieferresektion  gesehen.  Er  \M 
einigen  Fällen  mit  einer  palliativen  OperJ 
gutlgt ,  indem  er  nach  Spaltung  des  Ga  J 
mit  dem  Galvanokauter  einen  Theil  der  Gfl 
mit  dem  Ecraseur  fortnahm,  wodurch  die« 
tischen  Zufälle  sofort  verschwanden.  Wem! 
Allgemeinen  D  o  1  b  e  a  u '  s  Ansichten  Ober  9 
kommen  der  Nasenrachenpolypen  in  Berne  ■ 
und  Geschlecht  richtig  sind,  so  giebt  es  km 
So  hat  V.  bei  einer  einige  und  60  Jahre  im 
die  schon  vor  20  Jahren  von  I;  .  ;  dl 
worden  war,  die  partielle  Excision  eines  M 
macht,  durch  den  die  Respiration  beeil 
wurde;  die  mikroskopische  Unterrockn?  1 
fibröse  Natur  desselben.  Auch  bei  einer  iofl 
stehenden  durch  temp.  Resektion  geheilten 
wies  sich  die  Geschwulst  als  Fibroid.  | 

L.  Labbe*  theilt  in  Bezug  auf  du ■ 
der  Recidivo  die  Ansicht  V.'s  voük  nrr  jjl 
die  D.'s  über  das  Vorkommen  der  Nüm 
polypen ;  er  kennt  keinen  genau  m&m 
von  Vorkommen  desselben  beim  weibL  htm 
Er  hat  mit  dem  Galvanokauter  einem  km 
chen  eine  Geschwulst  entfernt,  die  ^Aßtjsril 
fibroid  hielt,  die  sich  aber  bei  gwauerrtl 
suchung  nicht  als  wahres  Fibroid  «m  \ 

T  r  e*  1  a  t  betonte,  dass  die  Grenzen  vm 
broiden,  Fibro-Sarkomen  und  Sarkomen  m 
ziehen  seien  u.  dass  Uebergänge  vielfach  m 
Er  erinnerte  daran ,  dass  er  vor  einige« 
einen  durch  die  temporaire  Resektion  m 
geheilten  Pat.  vorgestellt  habe,  bei  dem  jl 
Recidiv  eingetreten  sei ,  zu  dessen 
gegenwärtig  die  Galvanokaustik  anwende 
scheinend  mit  Erfolg. 

Lannelongue  zeigte  einen  Nase« 
lypen  vor,  den  er  bei  einem  25jähr.  Manul 
hatte.    Die  Geschwulst  war  am  Pharyns,! 
irgend  einem  Knochentheile  inserirt,  und  vf 
gingen  Fortsätze  aus,  die  die  verschieden« 
einnahmen.    Ausser  einem  sehr  reichliche« 
Gewebe  bestand  die  Geschwulst  aus  kleine*; 
nalen  Zellen  verschiedenen  Alters  mit  <s* 
zwei  Fortsätzen,  u.  einer  grossen  Zahl  vonl 
Er  kann  deshalb  diese  Geschwulst  nicMj 
reines  Fibrom  halten.  Viermal  hat  er  bc 
rirten  dieselbe  Zusammensetzung  gefunden 
Umstand  erklärt  die  ausgesprochene  Tendesl 
cidiven,  die  beim  Fibroid  Ausnahme,  beim 
dagegen  Regel  ist.  Im  erwähnten  Falle  trat 
ein,  und  L.  constatirte,   dass  der  Polyp 
sätzo  iu  die  Fossa  temporalis  unter  die  Ap 
zygomat.  und  die  Orbita  sendete.  Um  eine« 
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lifang  so  gewinnen ,  wurde  der  Oberkiefer 
felaton  reaecirt ;  an  der  Insertionsstelle  des 
m  der  Schädelbasis  wurde  das  Periost  ab- 
der  Knochen  bloßgelegt, 
ermainhat  im  Kinderhospital  folgen- 
leobachtet. 

pem  11  jähr.  Kinde  war  im  Pharynx  hinter  dem 
eine  rothe  kirschengrossc  Geschwulst  sieht- 
huertion  man  nicht  wahrnehmen  konnte  u.die 
le  verstopfte.    Nach  Spaltung  des  Gauinen- 
die  Geschwulst ,  die  8t.-G.  für  einen  Nisen- 
peo  gehalten  hatte,  abgedreht.    Sie  erwies 
enormer  Schleimpolyp  der  sich  dicht  über  den 
terirt  und  zwei  Fortsätze  in  die  Nasenhöhle 

i  hatte  mehrfach  Gelegenheit  gehabt, 
ipolypen  zu  operiren.  Die  Mittheilung 
iDgue's  zeigt,  dass  es  Polypen  giebt, 
ohne  eine  starke  Verstümmlung  nicht 
vermag.  Mau  muss  sich  hierbei  an 
Ibeau  gegebene  Regel  halten,  dielnser- 
dea  Polypen  auszuschaben.  Sind  aber  für 
He  aach  die  grossen  Radikaloperationen 
so  können  in  anderen  Fällen  kleine 
.»i  saccessive  Operationen  zum  Ziele 
■«ft&Mauch  schon  V erneu il  aussprach. 
Qijin's  sind  folgende: 
l'jita.  junger  Mensch  hatte  einen  nicht  sehr 
i  ty?en ,  der  Portsätze  in  die  Fossa  nasalis 
dt-xtra  schickte.  Es  traten  heftige  Blu- 
Hß  faeh  Spaltung  de»  Velum  wurde  die  Elek- 
»ijirffldQUfr  gezogen ;  die  Hämorrhagien  hörten 
PGacowulst  verkleinerte  sich  beträchüich. 
aüg  behandelte  G.  mit  Elektrolyse  einen 
tob  Nascnrachenpolyp  bei  einem  jungen 
pteGwchwulst  verkleinerte  sich.  Pat.  verliess 
ldigen  Heilung  die  Behandlung. 
Min n  von  25  J.  der  vor  6  Jahren  mit  Exstir- 
Rfeerkiefers  wegen  Nasen  rachenpol}  p  operirt 
ol  Eecidiv ,  das  G.  theils  durch  die  Pincette, 
Elektrolyse  beseitigte.  Heilnng  bis  auf  eine 
bleibende  Geschwulst  an  der  Basis  cranii 
Jhem  vierten  Falle  war  ebenfalls  durch  Elek- 
bis  auf  eine  kleine  weiter  atrophirendo 
[angetreten. 

erneuil's  Ansicht  kann  man  die  Pat. 
■och  ein  kleiner  Rest  der  Geschwulst 
ist,  nicht  als  geheilt  betrachten,  da 
Geschwulstresten  aus  Recidive  eintreten 

p«t  ftihrte  als  Beispiel,  wie  wichtig  es  sei, 
«denen  Arten  der  Rachenpolypen  zu  unter- 
folgenden Fall  an. 
Itühr.  Knabe  hatte  seit  3'/,  J.  eine  Naao-Pha- 
'*ul§t    Hinter  dem  Velum  konnte  man 
tr.  grosse  Geschwulst  constatireu ,  die  sich 
»ur  Schädelbasis  verlegen  Hess.  F.  spaltete 
■  Gaumen  und  legte  nm  die  Geschwulst  die 
tische  Schlinge,  wodurch  die  Geschwulst  in 
durchschnitten  wurde.    Die  Untersuchuug 
man  es  nur  mit  einem  Schleimpolypen  zu 
habe. 

« giebt  an,  dass  die  die  Nasenhöhle  ausklei- 
leiinhaot  in  der  Nähe  der  Choanen  fast 
m  Zweimal  hat  er  Polypen  entfernt,  die 
dieser  Gegend  hatten.    Der  eine  hatte 
der  Tuba  Eustachi!,  blutete  nicht  u. 


sah  wie  ein  Fibroid  aus.  Der  andere  war  vom  hinteren 
Theil  des  Vomer  ausgegangen  u.  erfüllte  den  Pharynx. 
Er  hatte  nach  der  Nasenhöhle  hin  einen  Fortsatz,  der 
einem  Schleimpolypen  ähnlich  sah.  In  beiden  Fällen 
musste  P.  das  Velum  spalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Verhandlungen  ergriff 

Cha8saignacdas  Wort,  um  die  Priorität  für  die 

Operation  mit  Nasallappen  gegen  Boeckel  und 

P.  Bruns  für  sich  zu  reclamiren. 

[Dass  es  hierbei  an  den  nöthigeu  gehässigen  Ausfällen 
gegen  die  deutsche  Chirurgie  nicht  fehlt,  davon  mag  folgen- 
der Satz  den  Beweis  liefern  :  „Maisce  n'est  pas  le  tout  qne 
d'emporter  les  pendules,  il  s'agit  de  se  les  partagor,  et  ea 
vezvous  ä  quoi  Ton  s'oecupe  dans  la  PruBse  chirurgicnle 
actuelle  s  on  se  dispute  le  merite  d'une  invention ,  dout 
cette  meme  Prasse  a  derobo  les  textes  et  les  desains, 
copics  non  moins  servilement  d'une  part  qne  de  l'autre. 
Et  ceci ,  messieure ,  me  conduit  ä  parier  de  l'emprunt 
iconographique  force  queMr.  Paul  Braus,  fils  duprofesseur 
si  distingue  de  Tubingue ,  n'a  pas  craint  de  commettre 
pour  en  dlpouiller  un  auteur  francais."  Dieser  8air. 
möge  den  „geistreichen*  französischen  Chirurgen  genü 
gend  kennzeichnen.  Ref.] 

Nach  seinen  Ausführungen  hat  ChasBaignac 
schon  seit  1854  mit  Bildung  eines  Nasallappens 
operirt,  um  die  Kette  des  Ecraseurs  appliciren  zu 
können,  welches  nach  ihm  zur  Entfernung  der 
Nasenrachenpolypen  unentbehrlich  ist,  damit  die  Kr. 
kein|  Blut  verlieren.  Im  Uebrigen  verwirft  er  die 
complete  Exstirpation  des  Oberkiefers :  eine  partielle 
genügt  meistentheil8.  Die  Sehlusssätze  seines  langen 
Vortrags  sind  folgende.  Die  Methoden,  welche  für  die 
Entfernung  der  Nasenrachenpolypen  bestimmt  sind, 
müssen  zuvörderst  zwei  Indikationen  entsprechen, 
nämlich  einen  geräumigen  und  leichten  Eingang 
sowohl  zur  Insertionsstelle  des  Polypen ,  als  auch  zu 
allen  Verzweigungen  desselben  zu  eröffnen.  —  Die 
Kauterisation  in  allen  ihren  Formen,  die  Ligatur,  die 
einfache  Spaltung  des  weichen  Gaumens  sind  ftlr  die 
Abtragung  der  Polypen  ungenügend.  —  Die  vollstän- 
dige Entfernung  des  Oberkiefers  ist  zu  verwerfen,  da 
sie  ohne  Nutzen  eine  unverhältnissmässig  bedeutende 
Verstümmelung  setzt.  —  Die  Zerstörung  des  Bodens 
der  Augenhöhle  ist  eine  überflüssige  und  deshalb 
verdammenswerthe  Maassnahme.  —  Dadurch  dass 
man,  wie  Ch.  gezeigt  hat,  die  Hälfte  des  Gauuien- 
gewölbes  wegnimmt,  hat  man  Platz  genug,  selbst 
Nasenrachenpolypen  im  oberst(  n  Theile  des  Pharynx 
radikal  zu  beseitigen.  Die  Methode,  einen  nasalen 
Haut-  und  Knochenlappcn  zu  bilden,  welche  Ch. 
klinisch  seit  1854  geübt  hat,  reicht  für  alle  Methoden 
der  Entfernung  der  Polypen  vollkommen  aus.  Die 
von  den  besten  Chirurgen  so  besonders  betonte  Ge- 
fährlichkeit der  Hämorrhagien  bei  Entfernung  der 
Nasenrachenpolypen  lässt  den  Gebrauch  von  Ecra- 
seurs nötbig  erscheinen.  Auch  die  in  zwei  Fällen 
vorgekommene  Ruptur  der  Basis  cranii  mit  nach- 
folgender tödtlicher  Meningtis  würde  durch  Anwen- 
dung dieser  Methode  vermieden  worden  sein.  Wenn 
man,  um  einen  leichten  Zugang  für  dieCautcrisatior 
und  radikale  Zerstörung  des  Polypen  zu  haben 
den  Nasallappen  12,  seihst  21  Tage  zurückgesehnt 
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gen  läset,  so  kann  man  deshalb  den  Lappen  immer 
wieder  anlegen. 

Olli  er  (aus  Lyon)  sprach  Uber  die  Resultate 
der  Operationen  von  Nasenrachenpolypen  nach  einer 
von  ihm  angegebenen  Metbode.  Er  bat  dieselbe  in 
1 8  Fällen  von  eigentlichen  Nasenrachenpolypen,  mit 
Ausschluss  der  gemischten  und  fibrösen  Geschwülste, 
ausgeführt.  Die  Präliminaroperation  ist  einfach  u. 
rasch  zu  verrichten ;  sie  wurde  dreimal  an  einem  u. 
demselben  Individuum  gemacht  u.  hat  keine  sehr  be- 
deutende Narbe  hinterlassen  ;  die  Vereinigung  gelang 
jedesmal  leicht.  Die  fragliche  Methode  besteht  in  einem 
hufeisenförmigen  Schnitte,  der  hinter  dem  rechten 
Nasenflügel  beginnt,  nach  aufwärts  bis  zur  Nasen- 
wurzel geht,  dann  zum  Unken  Nasenflügel  herunter- 
geht; dieser  Schnitt  wird  sogleich  bis  auf  den 
Knochen  geführt  und  dieser  dann  durch  eine  Säge 
überall  getrennt;  die  Nase  wird  nun  herunterge- 
klappt und  man  hat  einen  geräumigen  Zugang  zu 
dem  Polypen.  Man  kann  bestimmt  auf  eine  voll- 
ständige Wiederanheilung  mit  linienförmiger  Narbe 
rechnen.  Der  Weg  ist  unter  allen  Umständen  weit 
genug  u.  0 1 1  i  e  r  dreht  den  Polypen  dann  ab.  Unter 
18  Fällen  hat  0.  nur  2  Todesfälle  gehabt  In  einem 
hatte  der  Polyp  einen  Fortsatz  zum  Gehirn ,  im  an- 
deren trat  Meningitis  dadurch  ein ,  dass  der  Polyp 
die  Basis  cranii  usurirt  hatte. 

Schliesslich  unterstützte  Vernenil  die  Behauptung 
Chassaignac's,  dass  dieser  vor  Langenbeck  die 
temporäre  Resektion  geübt  habe.  »Depuis  Ia  derniere 
guerre ,  les  Allemands  semblent ,  de  parti  pris ,  döprecier 
la  Chirurgie  francaise  et  reclament  per  fas  et  nefas  pour 
eux- meines  tontes  les  decouvertes  qui  appartiennent  le 
plus  incontestablement  ä  Ia  France.*  (Asche*.) 

635«  Fälle  von  Aneurysma  cirsoides;  von 
Thom.  Bryant.  (Med.  Times  and  Gaz.  May  17. 

1873.) 

ßryant  heilte  im  Guy 's  Hospital  ein  Aneurysma 

cirsoides  an  der  rechten  Wange,  nachdem  subcutane 

Injektion  einer  Tanninlosung  vergeblich  versucht 

war,  mit  der  subcutanen  Ligatur. 

Ein  30jähr.  Mann  referirte,  dass  er  im  Alter  von 
1-  Jahren  einen  Stoss  gegen  das  rechte  Jochbein  bekom- 
men habe  und  dass  seitdem  zunächst  bei  jeder  Anstren- 
gung Rothe  und  Anschwellung  an  dieser  Stelle  eingetreten 
sei,  welche  sich  immer  vergrösserte.  Die  Geschwulst 
hatte  eine  ovale  Form  und  2,  resp.  1  Va"  Im  Durchmesser ; 
sie  pulsirte  deutlich ;  früher  waren  successive  die  Artt. 
facialis ,  temporalis  und  supraorbitalis  ohne  Erfolg  unter- 
bunden worden.  B.  injicirte  in  das  Centrum  der  Ge- 
schwulst 10  Tropfen  einer  Tanninlösung  (1 :  7  Wasser). 
Fast  unmittelbar  nach  der  Injektion  consolidirte  sich  die 
Geschwulst  nnd  innerhalb  5  Minuten  war  keine  Pnlsation 
mehr  wahrnehmbar.  Es  folgte  eine  hochgradige  örtliche 
Eutzündung,  die  durch  Applikation  von  Eis  gehoben 
wurde.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich  mehr  und  mehr 
und  G  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Pat.  als  geheilt 
entlassen.  Er  kehrte  jedoch  bereits  nach  einem  Monat 
zurück  nnd  die  Geschwulst  war  grösser,  als  je  zuvor  ge- 
worden. B.  unterband  die  Geschwulst  subcutan  in  2  Por- 
tionen; die  Ligatarfaden  gingen  am  7.  Tage  ab,  nachdem 
Eiterung  eingetreten  war.  Es  erfolgte  nunmehr  definitive 
Heilung  nnd  nach  einem  Jahre ,  als  B.  den  Pat. 
sah,  war  ein  Kecidiv  noch  nicht  eingetreten. 


In  einem  2.  Falle  entfernte  B  r.  ein  aJ 
cirs.  in  der  Schlafengegend  mit  dem  Messer) 

Bei  einem  13jähr.  Knaben  hatte  sich  mü| 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Schlafend 
wickelt.  Dieselbe  hatte  bei  der  Aufnahme  dal 
Durchmesser  von  1  */•**  S  6>e  ragte  stark  hm J 
sirte  deutlich,  Hess,  sich  aber  durch  Druck  1 
Lange  geschlängelte  Arterien  verliefen  von  der! 
hing  aus  und  man  konnte  die  Supraorbitalis,  fl 
ralis  nnd  ein  grosses  aus  der  Reg.  parietal  kl 
Gefäss  unterscheiden.  B.  acuprimirte  alle  diej 
1"  vom  Rande  der  Anschwellung  an;  er  legtd 
ein ,  die  er  erst  am  8.  Tage  entfernte.  In  I 
Tagen  war  die  Pulsation  wesentlich  verringert] 
schien  sie  bald  in  ihrer  ganzen  Stärke  wieder,  üj 
sich  rasch  erweiternde  Gefässe  sichtbar  »uni 
entschloss  sich  B. ,  die  Geschwulst  durch  2  b< 
mige  Schnitte  zu  excidiren.  Die  Operation 
ausgeführt  nnd  jede  blutende  Arterie  und 
wurden  im  Ganzen  20  Nadeln  nothwendig.  Nut 
verlies*  der  Knabe  das  Hospital  geheilt; 
von  3  Mon 
gekehrt. 

536.  Ueber  Resektion  des  Steide 

hufs  Auffindung  des  untern  Endes  dtt . 
bei  Imperforation  des  Afters;  von  Pro 
neail.  (Gaz.  hebd.  XX.  25.  1873.) 

Vf.  hat  die  frag).  Operation  omal 
und  zwar  2mal  mit  vollkommener 
continenz.    Ein  Kind  starb  nach  35 
Bipel  und  Peritonitis,  die  andern  beiden/ 
9  Tage  nach  der  Operation  zu  Graode. 
war  der  Anus  woblgebildet,  in  küaAl 
die  Tiefe  des  Rectalblindsackcs  in 
stimmen,  so  dass  man  ohne  Leitung 
aufsuchen  musste.    Die  Punktion 
gefährlich  nnd  nur  als  diagnostisches  I 
werthbar,  niemals  war  er  zur  Littre'i 
ration  genöthigt. 

Abgesehen  von  der  leichteren  und 
Auffindung  des  Rectum  erleichtert  die 
tion  auch  die  Anheftung  des  erstereu  au 
Haut,  namentlich  bei  sehr  hochstehendem 
beweglichem  Blindsack,  weil  man  hierna 
nicht  so  stark  nach  unten  zu  zerren  1 
ihn  mehr  nach  hinten  bringen  kann, 
so  die  Kothinfiltration  und  die 
rung ,  ohne  dass  der  nach  hinten 
Incontinenz  Veranlassung  giebt. 

Im  Verlaufe  der  an  V.'s  Mitteilung  I 
de  Chir.  sich  anschliessenden  Diskussion 
ten  Trexat  nnd  Guyon  die  Metbode  als 
und  leicht  ausführbar ,  äusserten  aber  di 
tung,  dass  dieselbe  bei  sehr  hochgeJegeii 
sacke  nicht  ausreichen  und  deshalb  die 
sehe  Enterotomie  nicht  ganz  verdrängen 
giebt  das  zu.  T  i  1 1  a  u  x  hat  Heilungen  dl 
tion  mit  einem  dicken  Trokar  erzielt, 
lieh  in  Fällen ,  wo  der  Blindsack  dorchzi 
vollkommen  ausreiche.   V.  betont  auch 
Noth wendigkeit  der  Vereinigung  der  S< 
mit  der  äussern  Haut.  (R'el 
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637.  Ueber  Staaroperationen ; 
tllt  von  Dr.  Arth.  Geisaler  in 

Seit  unserer  letzten  Uebersicht  am  Schlüsse  des 
mgnen  Jahres  (Jahrbb.  CLVI.  p.  225  flg.)  hat 
das  Material  über  Kataraktoperationen  wiederum 
häuft.  Der  Inhalt  desselben  geht  nach  3  ver- 
deoen  Richtungen  auseinander  und  lässt  sich 
eflhr  folgendermaassen  präcisiren.  1)  Die 
riefe'sche  lineare  Extraktion  wird  von  zahl- 
en Anhängern  in  der  Art  ausgeführt,  dass 
pt«Ds  die  Mitte  des  Schnittes  mehr  nach  der 
itaut  zu  verlegt  wird.  2)  Es  macht  sich  bei 
p  das  Bestreben  geltend,  die  Iridektomie  auch 
b  Verlegung  dea  Schnittes  in  die  Sklera  zu  ver- 
lo,  gleichzeitig  aber  die  Grösse  des  Schnittes 
(tonisch  genau  von  der  Messerform  abhängig 
*kn;  und  3)  die  alte  Lappenextraktion  sucht 
•r  ihre  verlorene  Stellung  zu  erobern. 

a  Folgenden  lassen  wir  nun  die  Autoren  selbst 

L 

Sunichst  ergänzen  wir  eine  frühere  kurze  Mit- 
tag aber  einen  Aufsatz  von  Adolph  Weber 
kwtadt  (Arch.  f.  Ophthalm.  XIII.  1.  1867), 

0  anfangs  nur  theoretisch  begründetes  Verfah- 
wUticlit  üur  deswegen  wenig  Eingang  in  die 
ü  geladen  hat  ,  weil  sich  die  vorgeschriebene 
mim  sehr  schwierig  vom  Instrumentmacher 

mim. 

^«ber  begründet  seine  Methode,  statt  dea 
»kfl  Messers  ein  Lanzenmesser  zu  verwen- 

«»  dem  Nachweis,  dass  die  Nachtheile  der 

lefe'  sehen  Methode  (Iriseinklemmung,  Glas- 
rwfall  u.  s.  w.)  nicht  sowohl  der  peripheri- 

Uge  des  Schnittes,  als  seiner  steilen  Be- 
tenbeit  zuzuschreiben  sind.  Er  erhebt  die  For- 
g,  das«  der  Hornhautrand  sc/iief  von  dem  In- 
«ot  durchschnitten  werde ,  insofern  die  einzel- 
iehiebten  nicht  in  demselben  grössern  Kreise, 
n>  jede  folgende  in  dem  zunächst  benachbarten 
rot  werden.    Um  einen  solchen  Schnitt  zu  er- 

worde  eine  Hohllanze  construirt,  welche  W. 
■  „geknicktes  Lanzenmesser  mit  herzförmiger 
!t  und  ausgehöhlter  Hinterfläche"  beschreibt. 
[*ge  beträgt  10.25  Mmtr.,  6.5  Mmtr.  von  der 
»entfernt  beträgt  die  Breite  10  Mmtr.,  in  wel- 
dia  Instrument  2  Mmtr.  weiter  rückwärts  bis 
uis  verharrt,  um  sich  dann  wieder  bis  zu  dem 
Mmtr.  von  der  Basis  rückwärts  gelegenen 
gang  zum  Schaft  zu  verschmälern  ;  an  dieser 
gaogsatelle  ist  es  in  einem  Winkel  von  120» 
6kt  Die  Aushöhlung  der  Lanze  beträgt 
totr.  Es  ist  bemerkenswert!] ,  dass  W.  schon 
»roherein  die  Iridektomie  als  vermeidbar  er- 
ij  wiewohl  er  selbst  sie  noch  ausgeführt  hat. 
wird  der  Schnitt  in  der  Regel  nach  unten,  oder 
innen  unten  angelegt. 

orbeiingung  einer  glücklichen  Ausführung  ist 
mehrtägige  Atropiniairung  des  Augea.  Der 

1  «fcfcrbb.  Bd.  160.  Hft.  a. 


Operateur  steht  zu  Häupten  des  Kranken.  Die 
Chloroformirung  ist  entbehrlich.  Die  Lider  werden 
durch  den  Sperrhaken  auseinandergedrängt,  der 
Bulbus  wird  durch  einePincette  mit  breiten  Branchen 
fixirt.  Der  Einstichpunkt  soll  genau  in  der  Basis 
corneae  liegen ,  wo  der  weisse  Skleralfalz  aufhört. 
„Form  und  Lage  des  Schnittes  wird  vom  Messer 
selbst  besorgt",  mau  bat  aber  durchaus  nöthig ,  das 
Messer  genau  in  der  Ebene  der  Hornhautbasis  ein- 
zustechen und  fortzuführen ,  bis  die  Messerspitze  an 
dem  Rande  der  erweiterten  Pupille  erscheint,  hier- 
auf richtet  man  die  Messerspitze  genau  nach  der 
dem  Einstiehpunkt  gegenüberliegenden  Stelle,  wo 
dicht  daneben  die  Fixirpincette  angelegt  ist.  Ist 
dieser  Ausstichpunkt  erreicht,  so  wird  die  Klinge 
langsam  zurückgezogen  und  ihre  hintere  Fläche  an 
den  Wundrand  angepresst  gehalten.  Die  darauf 
folgende  Irisexcision  soll  sich  nur  auf  den  äusseraten 
Saum  beschränken.  Dann  folgt  die  Eröffnung  der 
Kapsel  mit  dem  Doppelhaken  (s.  Jahrbb.  CXLIII. 
p.  207)  in  ausgiebiger  Weise.  Bei  der  schlüss- 
lieben  Entfernung  der  Linse  muss  sowohl  die  Fixir- 
pincette, als  eine  auf  den  peripherischen  Wundrand 
aufgelegte,  querovale,  9 — 10  Mmtr.  breite,  etwas 
ausgehöhlte  Schaufel  wirken ,  um  die  Klaffung  des 
Schnittes  zu  bewerkstelligen.  Durch  abwechselndes 
Niederdrücken  des  Wundrandes  und  durch  sanftes 
Ziehen  an  der  Pincette  wird  die  hintere  Kapsel  von 
der  Linse  losgestreift,  die  Linse  selbst  gehoben  und 
schlusslich  das  Eintreten  desStaares  mit  der  ganzen 
Breite  in  den  Wundkanal  befördert,  bis  der  Staar  in 
die  Höhlung  der  Schaufel  zu  liegen  kommt.  Nach 
der  nun  folgenden  Befreiung  des  Auges  von  Pincetto 
und  Lidhalter  ist  die  Operation  beendet. 

Weber  selbst  hat  unsers  Wissens  noch  keine 
Resultate  veröffentlicht,  wohl  aber  hat  Dr.  Carl 
Driver  (Arch.  f.  Ophthalm.  XVIU.  2.  p.  200  bis 
224.  1872)  eine  Statistik  über  50  Fälle  gegeben. 
Er  spricht  sich  folgendermaassen  aus. 

Die  Vorzüge  der  Hohllanzenoperation  sind  zu- 
nächst die  der  Skleralextraktion  im  Allgemeinen, 
d.  i.  die  peripherische  Lage  und  die  lineare  Rich- 
tung des  Schnittes,  wodurch  die  Gefahren  der  Horn- 
hautvereiterung fast  ganz  vermieden  werden  ;  erhöht 
werden  diese  Vorzüge  aber  wesentlich  durch  die 
Möglichkeit,  die  Iris  in  der  Melirzald  der  Fälle  in- 
takt zu  erhalten.  Durch  Letzteres  erreicht  sie  „das 
Ideal  der  klassischen  Lappenextraktion  ohne  deren 
Nachtheile". 

Driver  führt  seine  50  Fälle  alle  namhaft  auf 
und  giebt  für  jeden  Fall  kurze  Notizen.  Er  hat 
24  Augen  ohne  Irisausschneidung  operirt  und  auch 
in  den  übrigen  Fällen  wäre  die  Iridektomie  zum 
öftern  nicht  nöthig  gewesen,  wenn  der  Operateur 
nicht  anfanglich  die  antiphlogistische  Wirkung  der 
Irisexcision  mehr  hätte  ausnutzen  wollen,  bis  grössere 
Uebung  diess  nicht  mehr  nöthig  machte.  —  Der 
Schluss  der  Wundränder  erfolgte  noch  genauer  als 
beim  v.  Gr aefe' sehen  Schnitte,  die  Wunde  selbst 
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war  stets  genügend  gross  und  brauchte  nicht  erwei- 
tert zu  werden,  die  meisten  Operirten  konnten  schon 
am  Tage  nach  der  Operation  wieder  aufstehen,  weil 
die  Wunde  ohne  alle  Reaktionserscheiuungen  ver- 
klebt war ,  auch  kam  der  Astigmatismus  der  Horn- 
haut fast  nicht  mehr  vor:  die  optische  Vollkommen- 
heit wurde  daher  möglichst  erreicht.  Den  Glas- 
körperstich (nach  v.  Hasner)  bat  Dr.  in  einigen 
Operationen  der  Extraktion  folgen  lassen  und  ist  der 
Ansicht,  dass  dieser  Schlussakt  der  Operation ,  der 
eine  reine  Pupille  bezwecke ,  sich  mit  der  Zeit  ein- 
bürgern werde.  —  Die  Resultate  sind  kurz  folgende : 
Gut  sehen  lernten  44  Augen,  quantitatives  und  bes- 
serungsfähiges Sehvermögen  erhielten  3  Augen, 
3  Augen  gingen  endlich  zu  Grunde  (lmal  eitrige 
Iritis  bei  einem  an  chronischer  Dakryocystitis  leiden- 
den Pat,  lmal  Phthisis  bulbi  nach' Glaskörper  aus- 
fluss  bei  von  vorn  herein  wegen  Lidgeschwulst  er- 
schwerter Operation,  lmal  partielle  Wundeiterung  in 
Folge  von  Trichiasis). 

Auch  Prof.  Ed.  v.  Jäger  hat  sich  neuerdings 
für  den  Ilohlschnitt  ausgesprochen  Nachdem 
ihm  die  v.  Graefe'sche  Linearcxtraktiou  weniger 
gute  Resultate  als  die  ältere  Lappenextraktion  ge- 
liefert hatte,  nachdem  auch  die  frühem  Versuche  mit 
Hohllanzen,  deren  coneave  Fläche  (von  einem  Radius 
von  8—16  Mratr.)  nach  rückwärts  gestellt  war, 
nicht  genügende  Erfolge  dargeboten,  hat  er  ein 
spitzdreieckförmiges  Hohlmesser  construirt,  dessen 
Concavität  nach  vorwärts  gestellt  ist.  Die  Krüm- 
mung ist  cylinderartig  und  die  Schneide  elliptisch, 
der  stumpfe  Rücken  so  dünn ,  dass  er  sich  genau  in 
die  Wundwinkel  einlegt  und  das  Abflies  sc  n  des 
Kammerwassers  verhindert.  Die  Länge  der  Schneide 
beträgt  83—35  Mmtr.,  die  grösste  Breite  der  Klinge 
51/» — 61/*  Mmtr.,  die  vordere  coneave  Fläche  hat 
einen  Radius  von  6 — 7  Mmtr.  Die  Ausführung  die- 
ses Hohlschnitts ,  den  Vf.  nur  als  eine  Modifikation 
der  linearen  Extraktion  bezeichnet  —  zum  Unter- 
schiede von  auf  andere  Weise  erzielten  Linearwuu- 
den  —  geschieht  in  folgender  Weise. 

Der  Pat.  liegt  oder  sitzt,  die  Lidspalte  wird  in 
der  Regel  nur  durch  einen  obern  Lidhaken  geöffnet, 
der  Bulbus  nach  uuteu  durch  die  stumpfe  Pincette 
fixirt.  Der  Einstichpunkt  fallt  in  die  äussere,  obere 
Partie  der  Sklera,  2'/s  Mmtr.  vom  Hornhautrand 
entfernt  und  3VS  Mmtr.  unter  einer  horizontalen, 
den  obern  Hornhautrand  tangirenden  Linie,  der  Aus- 
stichpunkt liegt  gerade  gegenüber  in  der  innern 
obern  Partie  der  Sklera.  Beim  Durchschieben  des 
Messers  liegt  die  Schneide  nach  oben,  die  coneave 
Fläche  nach  vorn.  Die  erzielte  Wunde  liegt  somit 
im  Limbus  und  hat  eine  äussere  Oeffnung  von 
12  Mmtr.  Länge.  Nach  Vollendung  des  Schnittes 
folgt  die  Iridektoroie,  dann  die  Spaltung  der  Kapsel 
mit  dem  Häkchen  und  schlüsslich  die  Staarauslei- 

»)  Der  QoblHchnitt.  Eine  neue  Staar-Kitraktions- 
nethode  von  Dr.  Ed.  v.  Jäger.  Mit  6  Holzacho.  Wien 
1873.  8.  Seidel  a.  Sohn.  S3  8. 


tung  durch  Druck  mit  einem  spttelföro^ 
ment,  eventuell  auch  durch  Einführung  des  j 
Ed.  v.  Jäger  hat  übrigens  auch,  wie  Ad. 
darauf  Bedacht  genommen,  die  lrideklomt\ 
meiden.    Zu  diesem  Zwecke  soll  der  Ein- 
stichpunkt etwas  näher  an  die  Hornhaut  i 
sprechend  tiefer  (d.  h.  mehr  nach  dem 
Hornhaut  zu)  angelegt  werden,  währt 
der  Wunde  noch  in  die  Hornhaut,  und 
3 Vt  Mmtr.  unter  den  obern  Hornhautrand: 
kommt.  [Dabei  fallt  freilich  das  Ursprung 
eip,  welches  zur  Anlegung  von  Schnitten  im! 
rand  geführt  hatte,  wieder  vollständig 
gerade  wie  bei  Liebreich,  Notta  o. 
Hauptsache  bei  Ausführung  des  Hohli 
nach  v.  Jäger  sein,  dass  bei  der  Führung! 
sers  nicht  auf  die  Schneide,  sondern  im  i 
auf  den  Rücken  des  Instrumenta  gewirkt 
rend  das  Auge  sich  nach  aufwärts  bewegt  (d 
pincette  soll  nämlich  nach  Gewinnung  des 
punktes  abgenommen  werden),  soll  der  Rüc 
in  die  Wundwinkel  sich  einlege 
rückende  breitere  Theil  des  Messers  dieWi 
ausfüllen.  —  v.  Jäger  hat  bisher  in  40 
dem  „günstigsten  Erfolge"  diesen 
geführt,  giebt  aber  selbst  zu,  ein 
Urtheil  noch  nicht  fällen  zu  können. 

Als  nebensächlich  mag  bemerkt  te 
auf  die  Fläche  gekrümmte  Messer  auch  I 
in  Gebrauch  waren.  CasaamatiJW 
vorigen  Jahrh.  ein  solches  gebrauch,  U\ 
benutzte  ebenfalls  ein  ähnliches  mdBid« 
auch  schon  vor  Weber  angewendtt 
im  Jahresber.  der  Gesellsch.  f.  NitaM 
Dresden  (Oct.  1872  bis  Juni  1873.  p.  3(1 
nen  Notiz  soll  es  von  Santorelei 
wohl  S  a  n  t  e  r  e  1 1  i  heisseo]  erfunden  wo 
[Santerelli  schrieb  1795,  Casaai 
einer  Leipziger  Dissertation  von  Fellei 
1781  erwähnt.]    Die  Weber'sche 
langt  3  verschiedene  Breiten  der 
sich  möglichst  genau  der  vermutheten 
Linsenkerns  anpassen.    Es  soll  nur  «  ( 
zngsquellen  geben ,  wo  sie  untadelhaft  aa 
werden. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Mittb« 
welche  die  lineare  FJxlraktion  nach  v.  ( 
betreffen. 

Sn eilen  in  Utrecht  (Ann.  d'Ocnl. 
[10.  8er.  7.]  p.  120.  Janv.,  FC*r.  1872) 
nach  der  linearen  Methode  in  209  Fällen,  a 
kamen  nur  5  (kaum  2Va°/o)  vollständige ' 
in  14  Fällen  Hess  das  Resultat  zn  wünsche 
in  26  Fällen  waren  Nachoperationen  nöthig 
164  F.  war  der  Erfolg  vollkommen.  Bcc 
wftrth  ist  die  Vorschrift,  dass  bei  drohender  I 
die  Nachbehandlung  eine  roborirende(Wein, 
Aufenthalt  im  Freien)  sei,  anstatt  der  gew<* 
auf  Schwächung  des  Pat.  abzielenden  Km 

Calomel  und  Blutentziehuugen.    Ist  der  GJa 
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a,  so  heftet  So.  den  Bindehautlappen  durch 
ii,  wie  er  überhaupt  von  vorn  herein 
ndang  der  Schneide  nach  hinten  die  Bildung 
lieo  Lappens  bezweckt, 
lel  jon.  bat,  wie  verschiedene  andere  Ope- 
e  ?.  Graefe'sche  Methode  etwas  modifi« 
i  gto.  6.  SCr.  XXI.  p.  347.  Mars  1873). 
die  künstliche  Erweiterung  der  Pupille 
ereu'on,  weil  gerade  bei  der  Mydriasis 
aang  der  Wundzipfel  häufiger  sei.  Den 
er  weniger  peripherisch  als  v.  Graefe, 
reoigstens  mit  der  letzten  Wendung  des 
ler  Schnitt  in  den  Hornhautrand ,  nicht  in 
fallt.    Die  Herausbeförderung  der  Linse 
[che l's  ganzes  Interesse  in  Ansprach:  er 
gewöhnlichen  Kapselschnitt  und  die 
von  Instrumenten,  vielmehr  sucht  er 
mit  der  (Jü  rette  auf  den  skleralen  Rand 
K'.=  ood  gleichzeitigen  Zug  mit  der  Fixa- 
tte  die  Linse  zu  entfernen.    Das  Nähere 
p.  363.    8.  hat  allmalig  das  Auf- 
Iridochorioideitis  und  von  Glaskörper- 
rcrmeiden  gelernt,  so  dass  er  die  Operir- 
»6—11  Tagen  nach  der  Operation  zu 
•  Stande  ist.    Der  Charpieschlussver- 
ii«Tage  der  Operation  alle  6  8td.  ge- 
,  io  der  ersten  Nacht  wird  mit  Hülfe  von 
!&ktf  erzielt,  am  2.  Tage  wird  der  Verband 
wechselt.    Tritt  4—5  Stunden  nach 
ein  neuralgischer  Schmerz  ein,  so 
bd  subcutan  injicirt;  zeigt  sich  eine 
frische  Chemosis  als  Vorläufer  der  Iritis, 
i ebemotische  Stelle  scarificirt,  aber  nicht 
der  Schlussverband  wird  schärfer  ange- 
Atropin  wird  eingeträufelt.    Bei  norma- 
soll  aber  Atropin  nicht  vor  Schluss  der 
werden  und  ist  sogar  öfter  ganz 
Teno  die  Pupille  sich  nicht  verengt  zeigt. 
Beb  von  StaarbriUen  wird  nicht  vor  der 
Fodie  nach  der  Operation  gestattet ,  und 
dürfen  nur  die  blauen  Muschelbrillen  zur 
kommen. 

Iirde  in  Genf1)  erwähnt  in  seinem  un- 
Jahresbericht, dass  er  zwar  allmalig  ge- 
,  den  Glaskörperverlust  zu  vermeiden, 
ftter  Sorge,  namentlich  bei  ängstlichen 
Itber  sei.    Die  Narkose  hält  nämlich  B. 
vortbeilnaft,  da  entweder  plötzliches  Er- 
ler beängstigende  Asphyxie  zu  befürchten 
Zufalle  höchst  störend  seien.    Er  hat  den 
Weniger  peripherisch  gelegt ,  so  dass  die  In- 
'  j  ihrer  Ausdehnung  in  die  Hornhaut  fallt, 
jöperatiooen  gelangen  32  vollständig,  bei  3 
Nachoperation  nothwendig,  5  gaben  ein 
N*  Resultat  und  3  Augen  gingen  ganz  zu 

poor  les  Maladies  des  Yen*.  Compte 
*v>  de  coübiderations  sur  l'operation  de  la  Ca- 
Tf.  par  Aug.  Barde.    Geneve  1873.  Libr. 
*  *.  68  pp. 


Grunde.  In  Bezug  auf  diu  Nachbehandlung  wider- 
rät h  B.  sowohl  entschieden  die  Sorglosigkeit,  mit 
welcher  englische  Operateure  zu  verfahren  pflegen, 
die  den  Operirten  oft  erat  am  andern  Tage  wieder 
besuchen ,  als  auch  die  Vielgeschäftigkeit  der  Deut- 
schen, welche  den  Heilungsprocess  nicht  scharf  ge- 
nug durch  Okularinspektion  con'roliren  können. 
Was  den  Druckverband  betrifft,  so  gesteht  Vf.  offen, 
trotz  seiner  wärmsten  Anerkennung  der  v.  Graefe'- 
sehen  Empfehlungen,  nicht  damit  reussirt  zu  haben. 
Anstatt  seiner  bedient  er  sich  der  ältern  Methode, 
nämlich  der  Streifen  von  englischem  Pflaster,  lässt  die- 
selben 3  Tage  liegen  und  erneuert  sie  dann  noch  für 
weitere  2  Tage.  Vom  6.  Tage  an  bleibt  der  Ope- 
rirte  ohne  jeden  Verband  im  Dunkelzimmer.  Die 
Prüfung  des  Sehvermögens  nimmt  B.  nicht  vor  dem 
12.  Tage  vor.  Fehlt  der  Schlaf,  so  giebt  erChloral ; 
Morphiuminjektionen  macht  er  nur,  wenn  der  Wund- 
schmerz länger  als  einige  Stunden  anhält. 

Hirschberg  ( s.  dessen  Jahresbericht  p.  38) 
hat  von  70  Augen  nur  2  verloren,  3  Augen  Hessen 
eine  Besserung  durch  Nachoperation  erwarten,  5  lie- 
ferten ein  mittelmässiges  Resultat ,  60  lernten  feine 
und  selbst  feinste  Schrift  lesen.  H.  operirt  streng 
nach  der  Vorschrift.  Lehrreich  ist  ein  mitgetheilter 
Fall ,  in  dem  das  Löffelmanöver  wegen  heftigen  Hu- 
stens gestört  und  der  lAnsenkern  in  den  Glaskörper 
verschoben  wurde ;  es  gelang  indessen  die  Heraus- 
beförderung  durch  Klaffen  der  Wunde  und  Druck 
vom  Aeqnator  bulbi  aus.  In  einem  andern  Falle 
trat  eine  eiterige  Infiltration  der  cystoiden  Narbe  in 
Folge  einer  Verkühlung  einen  Monat  nach  der  Ope- 
ration ein ,  wurde  aber  dnreh  Abtragung  und  durch 
die  Friktionskur  glücklich  in  ihrem  deletären  Verlauf 
angehalten. 

O.  Just  in  Zittau  (s.  dessen  3.  Jahresbericht) 
bat  ebenfalls  in  1 9  Fällen  nach  v.  Graefe  operirt 
und  nur  einen  schlechten  Ausgang  zu  beklagen  ge- 
habt. (Ausserdem  hat  er  die  Hohllanzenopcration  in 
7  Fällen  versucht  und  spricht  sich  ganz  günstig 
darüber  aus,  wenn  er  auch  die  Unterlassung  der 
Iridektomie  noch  nicht  gewagt  hat.) 

DavidLittle  in  Manchester  giebt  eine  tabel- 
larische Zusammenstellung  von  200  Staaroperationen 
nach  der  v.  Graefe'schen  Methode  (Brit.  Rev.  LI. 
[Nr.  CI.]  p.  196.  Jan.  1873). 

Die  200  Operationen  wurden  an  148  Personen  (78 
mannt. ,  70  weibl.)  gemacht.  Das  Alter  der  Staarkrauken 
schwankte  zwischen  32 — 81  J. ,  doch  gehörten  die  Mehr- 
zahl der  operirten  Angen  (115)  Personen  über  60  J.  an. 
Die  Erfolge  waren  die  nachstehenden : 
146  konnten  lesen  Nr.  I.  Jäger 


14  .  .  .  II. 

11  .  ,  •  IV. 
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Erfolge 


15  -  7V,°/o 
Erfolge 
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2     Horn  haut  vcrcitertmg 

2  Panophthalmitis 

3  allniälige  Atrophie 


3.5%  totale 
Verluste. 


Zur  weitern  Charakteri3irung  der  Statistik  diene 
r  olgendes. 

Die  Mitte,  d.i.  den  höchsten  Punkt  des  Schnittes 
lasst  L.,  weil  er  den  Riss  in  die  Membrana  hyaloidea 
fürchtet,  in  die  Hornhaut  falten.  Die  Bestimmung 
der  Grösse  des  harten  Kerns  vor  der  Operation  ge- 
lang nicht  immer,  so  dass  8mal  der  Schnitt  mit  der 
Scheere  erweitert  werden  musste. 

Unter  den  Comptikationen  sind  zu  erwähnen :  hinte- 
rer Polarstaar  6  Fälle,  retrogressive  Metamorphose,  Ueber- 
reife  13  F.,  hochgradige  Kurzsichtigkeit  3  F. ,  hintere 
Synechie  *F.,  Iridodonesis  2  F.,  Glaukom  2  F.,  Thränen- 
sackaffektion  1  F.,  chron.  Bindehautentzündung  2  F.  und 
Krkrankangen  des  Augengrundes  3  Fälle. 

Glaskörperverlust  ereignete  sich  22mal ,  darunter 
'.»mal  vor  dem  Austritt  der  Linse,  in  8  dieser  Fälle  ent- 
wickelte sich  Iritis.  Im  Ganzen  kam  Iritis  2 7 mal  vor, 
darunter  9mal  mit  Pupillarverscbluss.  HornhautcoUapsus 
nm  Schlüsse  der  Operation  kam  20mal  und  darunter  4mal 
bei  gleichzeitigem  Abfluss  von  Glaskörper  vor,  in  Folge 
davon  trat  4mal  Iritis  und  Imal  Atrophie  des  Bulbus  auf. 
Nachträgliche  Hämorrhagie  (am  2.  bis  9.  Tage)  ereig- 
nete sich  in  7  Fällen.  Nachstaaroperationen  wurden 
I7mal  nothwendig,  der  Pupillenverschluss  wurde  7raal 
operirt. 

Die  totalen  Verluste  fielen  auf  die  Lebensalter  von 
39,  48,  63,  65,  66,  69  u.  74  Jahren.  Drei  dieser Pat.  wa- 
ren vorher  auf  dem  andern  Ange  mit  Erfolg  operirt  wor- 
den, bei  2  Pat.  waren  beide  Augen  in  einer  Sitzung  ope- 
rirt und  das  andere  Auge  heilte  gut.  Nur  l  Pat.  hatte 
eine  gute  Gesundheit,  mehrere  litten  an  chron.  Bronchitis, 
einmal  entschlüpfte  ein  Theil  der  Rindensubstanz  in  den 
Glaskörper. 

Ter  so  n  in  Toulouse  nimmt  das  Verfahren 
v.  G  r  a  e  f  e  's  gegen  unberechtigte  Angriffe  in  Schutz 
(L'ünion  55.  1873)  und  sagt,  dass  er  unter  122 
peripherischen  Extraktionen  nur  Imal  Panophthal- 
mitis beobachtet  habe,  und  zwar  sei  diese  erst  ein 
Jahr  nach  der  Operation  aufgetreten,  weil  ein  Stück 
eingeklemmter  Iris  wahrscheinlich  einen  Reizzustand 
herbeigeführt  habe.  T.  hat  sich  deswegen  auch 
nicht  bewogen  gefühlt,  die  Methode  wieder  zu  ver- 
lassen. Nur  3mal  hat  er  Morgagni'sche  Staare  nach 
Notta  (siehe  unten)  operirt ,  um  bei  dem  kleinen 
Kern  derselben  dieses  neue  Verfahren  zu  probiren. 

Aus  der  v.  Wecker 'sehen  Klinik  in  Paris  er- 
halten wir  einen  neuen  Bericht  (Clinique  ophthalmol. 
du  Dr.  de  Wecker,  a  Paris.  Releve'  statistique 
parle  Dr.  Georges  Martin,  cbef  declinique.  Les 
Operations  pratiqudes  pendant  Fannde  1872.  Paris. 
Adr.  Delahaye  1873),  der  sich  an  den  frühem 
(Jahrbb.  CLVI.  p.  226)  anschliesst.  v.  Wecker 
hat  im  Laufe  des  Jahres  1872  die  Skleralextraktion 
217mal  gemacht.  Er  legt,  wie  im  frühern  Referat 
schon  erwähnt ,  den  Schnitt  mehr  im  Bogen  an  und 
etwas  näher  an  die  Hornhaut ,  wobei  er  eine  etwas 
grössere  Oeffnung  erzielt ,  die  der  Linse  einen  leich- 
tern Durchgang  gestattet.  Um  das  Einklemmen 
der  Wundzipfel  der  Iris  in  die  Ecken  der  Wunde  am 
Skleralrande  zu  vermeiden ,  erweitert  v.  W.  vor  der 
Operation  die  Pupille  nicht ,  bedient  sich  überhaupt 


des  A  tropin  auch  bei  der  Nachbehandlung 
un  d  massiger  als  früher.  Ferner  hält  er  sehen 
fluss  einer  nur  geringen  eitrigen  Sekretion  da 
haut  für  höchst  schädlich  aaf  die  Wundbeiiii 
eitrigen  Keratiden  und  Panophthalmiten 
gewiss  oft  allein  dieser  Quelle,  z.  B.  einer  i 
Blennorrhöe  des  Thränensacks ,  wobei 
massen  die  Träger  der  Infektion  sind.  WenJ 
nach  der  Operation,  bei  der  2.  Abnahme] 
bandes,  die  Bindehaut  stärker  secernirt  n. 
merwasser  sowie  der  Wundrand  etwas  geu 
sieht,  so  wird  sofort  aller  Stunden  der  Bind« 
mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  Chinin  (f 
muriat.  0.40,  Aq.  dest.  60.0  Grmm.), 
massiger  Höhe  tropfenweise  einfallen  Usst, 
und  auch  eine  mit  gleicher  Lösung , 
presse  aufgelegt.    Ausserdem  wird  Atroj 
in  Aq.  10.0  Qrmm.)  eingeträufelt  und  dnrc| 
Schlaf  erzielt.    Man  beobachtet  nomittell 
hören  des  Schmerzes  nach  der  Eintriof«! 
Chinins  und  kann  häufig  eine  auf  die 
beschränkte  Eiterung  erzielen.  Das 
also  entschieden  gegen  die  Weiterwaod 
Eiterzellen.   Gewöhnlich  wird  am  4. 
stehen  aus  dem  Bett  gestattet. 

Bei  den  217  Extraktionen  wurde  lSmali 
Vorfall,  6 mal  Iritis,  2 mal 
totaler  Verlast  des  Sehvermögens  beobachtet 
zag  der  7  Verlaste  (nur  etwas  über  8«/,) 
übrigen  eine  normale  Sehschärfe  in  19  FSta, 
Sehschärfe  —      in  58 


-Vi 


Vi  in  49 


Vi 


in  69 
n  In  II 
Vio  in  « 

[Die  Summe  dieser  Zahlen  giebt  ata  IM  1 
also  irgendwo  ein  Druckfehler  wrliers.l 
dem  wurden  noch  7  traumatische,  8  compfic 
däre  and  12  angeborne  Staare  (letztere 
operirt.  Die  Gesamratsanime  der 
im  Jahre  1872  demnach  252. 


Um  sich  die  Staaroperation  zu  erleic 
pfiehlt  Edwin  Chesshire  (Med.TimetJ 
April  12.  1S73),  vorher  den  äussern 
(Haut  und  Orbicularmuskel)  zu  spalten. 
theile  davon  seien  :  leichteres  Einlegen  de 
rers,  leichtere  Manipulation  mit  den 
überhaupt  wegen  des  freien 
Aufhebung  des  Lidkrampfes  und  des 
weilen  hervorgerufenen  raschen  Austritts  I 
und  des  Glaskörpers.  Die  Wunde  am  Lid) 
der  Naturheilung  überlassen,  nur  mit 
pflaster  bedecken.  Vf.  erklärt  sich  über  ha 
die  Schlussverbände  nach  der  Staaroperat 

Seeon  di  in  Genna  (Annal.  d'( 
[10.  Se>.  8.]  p.72.  Juillet— Aoüt.  1875 
licht  eine  Statistik  von  120 
v.  Graefe 'scher  Vorschrift  operirt  wurden 

Es  worden  103  gute,  7  halbe  und  10  «W* 
folge  erzielt.   Von  den  letztem  konnten  nur  3 
genügenden  Ausführung  der  Operation  «W« 
werden :  1  mal  gelang  es  nicht,  die  < 
fernen,  Imal  war  die  Wände  za  klein 
Quetschung  war  zu  stark  gewesen ,  imal 
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entleerte  sich  sammt  der  Kapsel ,  der 
Lr  t<m  ans  und  der  Bulbus  schrumpfte,  während 
m  cystoi  J  vernarbte.  Bemerkenswert  ist,  dass 
ioi  von  cumplicirter  Katarakte  doch  aar  4raal 
Kfcblecht,  Sraal  mittelmässig ,  I9rnal  gut  war. 
■«Dilta  im  äussersten  Grade  (2  F.),  Verflüssi- 
|Glaskörpers  (8  F.),  selbst  Netsfaaatablöeaog 
kbft-chen  von  andern  Ieicbteo  Complikationen, 
E  unerwartet  gutes  Heilaogsverhältniss ,  was 
ißnb  bt'i  der  Lappenextraktion  nicht  erreichbar 

■  Will'  . 

Igeos  verschweigt  S.  nicht,  dass  Einklein- 
Mer  Iris  in  die  Wund winkel  in  »/io  der  Fälle 
Lnen  seien ,  wiewohl  glücklicherweise  ohne 
Ib  Nacbtbeil ;  Glaskörpervorfall  ereignete 
■I,  darunter  4 mal  bei  hinterer  Synechie. 

■  Gefahren  zu  begegnen,  zieht  es  auch  8. 
Bütte  der  Wunde  in  den  obersten  Bornhaut- 
lUm  zu  lassen.  Das  Operationsterrain 
Kreit  vor  die  Ciliarkörpergegend  zu  legen, 
kch  bei  S.  nach  u.  nach  Princip  geworden, 
■bliebe  dadurch  weniger  lange  reizbar,  die 
|ki  also  eine  raschere  und  Entzündungen 
K  öe  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  seien 
■Befürchten. 

m\*i  Reisebericht  (Arcb.  f.  Augen-  u. 
Bli  1872)  giebt  deutlich  zu  erkennen, 
■ftataschland  und  England  zwar  an  der 
■sVdwfc  festhält ,  aber  doch,  um  den  Glas- 
pr*  a  vermeiden ,  sich  entschlossen  hat, 
m  in  der  Mitte  weiter  nach  der  Hornhaut 

iHeddaeus  hat  zur  Sicherung  des  Linear- 
litseibe  Metbode  ausgeführt,  die  früher 
■for  die  Lappenextraktion  vorgeschlagen. 
mfa  Iridotomie  vor  der  Extraktion,  und 
Wellmich.  Nach  der  Irisausschneidung 
■öSchnürverband  anlegen.  Er  behauptet, 

■  Greise  meilenweit  nach  der  Operation 

■  {ragen,  ohne  gefährdet  zu  sein.  Vom 
fr  kt  der  Pat.  selbst  nur  den  einfachen 
■verbind  an  und  tröpfelt  täglich  A  tropin 
■Extraktion  selbst  wird  frühestens  3  W. 
■dektomie  gemacht.  Die  Extraktion  wird 
mr  vereinfacht.  Das  Abgeben  der  Fixir- 
»<ien  Assistenten  und  das  Wiederergreifen 
BJH  jetzt  ganz  weg,  der  Pat.  presst  jetzt 
■Ff' Muskeln,  weil  die  Operation  weniger 
P  geworden.  Der  Operateur  braucht 
P«enteo.  Es  stört  weder  die  Irisblutung, 
•  «ich  die  Iris  in  den  Schnitt  hineinlegen. 
Peb  Glaskörper  vor,  so  wird  die  Operation 
Ideeller  beendet.  (Moo.-Bl.  f.  Augenhlk. 

1873.) 

f°F!arer  in  Pavia  räth,  auch  den 
■tt  etwas  mehr  nach  der  Hornhaut  zu  zu 
P^zLomb.  XXXIII.  30;  Luglio  26. 1873), 

■  is  da  Zonula  möglichst  zu  vermeiden, 
■Jjdificirt  er  die  Methode  dahin,  dass  er 
■Enatecben  des  Messers  diesem  eine  solche 
■N*.  das«  die  vordere  Lrasenkapsel  in  Form 


eines  ziemlich  breiten  Lappens  geöffnet  wird.  In  einer 
spätem  Notiz  (I.e.  41 ;  Ottobre  11.  1873)  wird  noch 
bemerkt,  dass  ein  Dr.  Gay  Et.  in  Lyon  (der  Name 
ist  nicht  ausgeschrieben)  eine  ganz  ähnliche  Idee  ge- 
habt habe.  Unter  216  Fällen  werden  206  Erfolge 
aufgezählt. 

Streatfeild  verwirft  sowohl  die  Lanze  als 
das  schmale  Messer  (siehe  die  Mittheilung  von  Ze- 
hend er  in  Mon.-Bl.  f.  Augenhlk.  XI.  p.  319.  Nov. 
1873)  und  zieht  das  S  i ch e Fache  Messer  vor.  Er 
sticht  es  in  einer  mehr  oder  weniger  steilen  Richtung 
ein  und  führt  es  dann  in  sägeförmigen  Zügen  bis 
zum  andern  Endpunkt  des  beabsichtigten  Schnittes. 
Die  Gleichheit  der  innern  und  äussern  Öffnung  soll 
dadurch  besser  herzustellen  sein. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Gegnern  der 
linearen,  peripheren  Methode :  ' 

Notta  (Gaz.  des  Höp.  16.  1873)  hat  eine 
Modifikation  der  Staaroperation  vorgeschlagen ,  wel- 
che der  L  i  e  b  r  e  i  c  h '  sehen  sehr  nahe  kommt ,  nur 
dass  der  Schnitt  nach  oben  vom  Bornhautcentrum 
geführt  wird ;  auch  kann  sie  mit  der  K  fl  c  h  1  e  r '  sehen 
Querextraktion  in  Parallele  gestellt  werden.  Vor  der 
Operation  giebt  N.  ein  Abführmittel  und  atropinisirt 
die  Pupille.    Der  Kr.  wird  auf  einen  Matratzentisch 
gelagert  und  der  Operateur  steht  hinter  demselben. 
Das  Auge  wird  von  dem  Gehülfen  fixirt.    Mit  dem 
schmalen  G  r  a  e  fe  'sehen  Messer  wird  2 — 3  Mmtr. 
über  dem  Bornhautäquator  an  dem  Bornhautende  ein- 
gestochen, hierauf  führt  man  das  Messer  parallel  mit 
seiner  Fläche  vor  der  Iris  vorbei ,  wendet  es  dann, 
am  entgegengesetzten  Bornbautrand  angekommen, 
mit  der  Schneide  nach  vorn  und  durchschneidet 
in  säge  förmigem  Zuge  die  Bornhaut.    Im  2.  Akt 
wird  die  Linsenkapsel  mit  dem  Gystotom  gespalten, 
dann  durch  einen  leichten  mit  der  Curette  auf  das 
untere  Lid  ausgeübten  Druck  die  Linse  mit  Leichtig- 
keit aus  der  Bornhautwunde  herausbefördert.  Bei 
10  Operationen  soll  kein  Unfall  vorgekommen  sein 
In  einer  spätem  Mittheilung  (L'Union  20.23.  1873) 
sind  diese  Operationen  ausgefübrlicher  mitgetheilt, 
wonach  das  Resultat  folgendes  ist.  Sechsmal  konnte 
der  Verband  am  5. — 6.,  4mal  am  7. — 8.  Tage  ent- 
fernt werden.   Die  Operirten  klagten  nicht  über  das 
Druckgefühl  zwischen  den  Lidern,  was  bei  dem  obern 
Lappenschnitt  so  gewöhnlich  vorkommt.  Sechsmal 
war  die  Pupille  ganz  rund,  8mal  unbedeutend,  lmal 
stärker  verzogen ,  5  mal  war  eine  vordere  Synechie 
und  damit  gleichzeitig  eine  etwas  markirtere  Born- 
hantnarbe vorhanden,  unbedeutende  Nachstaarbildung 
wurde  4mal  beobachtet.  [Die  Synechie  u.  die  Narbe 
sind  Nacbtheile,  welche  dieser  Operationsmetbode 
wenig  Eingang  bei  den  Operateuren  versprechen.] 

Dr.  A.  Picard  (Gaz.dePar.  18. 1873)  spricht 
sich  lobend  Über  dieses  Verfahren  aus  und  hebt  be- 
sonders dessen  leichtere  Technik  hervor:  „die  Götter 
der  Ophthalmologie  würden  nun  von  ihren  Piedestalen 

herabsteigen  und  sich  mit  dem  Gros  der  Praktiker 
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v.  IIa  Buer  macht  jetzt  den  Lappenschnitt  nach 
unten  „Bubconjunctival"  (Wien.  med.  Wehnschr. 
XXIII.  36.  1873),  d.  h.  er  schneidet  den  bei  der 
Wendung  der  Messerschneide  am  Cornealsaume  nach 
rückwärts  entstehenden  Conjunctivallappen  nicht 
völlig  durch,  sondern  lässt  in  der  Mitte  eine  2 — 3'" 
breite  Brücke  stehen.  Der  Austritt  der  Linse  erfolgt 
an  der  äusseren  Seite  der  Brücke.  Ein  Klaffen  des 
Hornhautlappens  wird  dadurch  vermieden,  das  rasche 
Anlegen  desselben  wird  befördert,  dem  Irisvorfall 
wird  besser  vorgebengt ,  ebenso  dem  Glaskörperaus- 
fluss,  besonders  da  bekanntlich  v.  Hasner  die  hin- 
tere Kapselwand  nach  Entleerung  der  Linse  spaltet. 
[Wenn  Ref.  nicht  irrt ,  ist  das  Stehenbleiben  einer 
Bindehautbrticke  bereits  früher  von  Desmarres  [?] 
empfohlen  worden.] 

Per r in  (siehe  das  Ci tat  weiter  unten)  macht 
den  Einstich  und  den  Ausstich  2  Mmtr.  über  der 
Horizontalen  in  dem  Sklcralbord,  wobei  er  eine 
Distanz  der  Wundenden  von  9 — 11  Mmtr.  beabsich- 
tigt. Der  Schnitt  wird  nun  so  nach  oben  geführt, 
dass  er  1 — 2  Mmtr.  unterhalb  des  oberen  Hornhaut- 
randes endigt.  Die  Methode  ist  also  ein  Lappen- 
schnitt nach  oben  mit  geringer  Höhe  und  beträcht- 
licher Breite  des  Lappens.  Zur  Eröffnung  der  Kapsel 
hat  P.  eine  scheibenförmige  Pincette  vorgeschlagen, 
welche  mit  kleinen  spitzen  Zähnen  verseben  ist.  Er 
will  dadurch  die  vordere  Kapsel  so  weit  zerstören, 
dass  die  Bildung  eines  Nachstaars  nicht  zu  befürch- 
ten ist 

CS.  Jeaffreson  (Lancet  II.  23;  Dec.  1872) 
ist  ein  sehr  warmer  Vcrtheidiger  der  Lappenextrak- 
fton,  die  er  mit  der  Skleralextraktion  zu  vertauschen 
bisher  noch  keine  Veranlassung  gehabt  hat.  Die 
Vereiterung  des  Lappens,  welche  die  Gegner  des 
Corneallappenschnittes  ihm  vorgeworfen,  hat  J.  selbst 
unter  100  Extraktionen  noch  nicht  gesehen.  Wenn 
sie  vorkommt ,  fallt  sie  gewiss  nicht  der  Methode, 
sondern  der  individuell  ungünstigen  Wundheilung 
zur  Last.  Wenn  verschiedene  Oculisten  bei  der 
Staarextraktion  das  ungewöhnlichste  und  complicir- 
teste  Verfahren  wählen ,  so  kommt  ihm  diess  vor, 
als  wolle  man  statt  im  sicheren  Dampfer  mit  einem 
offenen  Bot  nach  Amerika  fahren. 

Die  Tabelle,  welche  er  mittheilt,  umfaast  15  Fälle 
von  Altersstaaren  mit  einem  einsigen  Misserfolg  wegen 
Iridochorioideitis.  Bei  der  Lappenextraktion  hatte  sich 
2  Mal  wegen  Irisvorfall  die  Iridektomie  nöthig  gemacht. 
Ferner  wurden  noch  5  Fälle  mittels  der  Assnktionsmethode 
operirt.  Es  betrafen  diese  traumatische,  in  Folge  von  Er- 
schütterung des  A.  entstandene  Staare.  Ein  Mal  blieb 
Kapselstaar  zurück  uud  ein  »weites  Mal  war  aus  einem 
nicht  angegebenen  Grunde  das  Sehvermögen  ungenügend. 

In  einem  späteren  kurzen  Artikel  (Ibid.  II.  25) 
vertheidigt  J.  nochmals  seine  Anschauung  und  er- 
wähnt, dass  die  mitgetheilte  Statistik  zwar  nicht 
zahlreich  sei,  aber  deswegen  doch  in's  Gewicht  falle, 
weil  die  meisten  Operirten  in  ihrer  eigenen  Behau- 
sung blieben  und  auf  die  Nachbehandlung  nicht 
immer  die  grösste  Sorgfalt  hätte  verwendet  werden 
können. 


Seit  den  Taylor'sehen  (Jahrbb.  CLV1.  p. 
Jeaffreson 'sehen  Statistiken  wird  nun  ein 
Briefwechsel  über  die  Vorzüge  der  alten  Lappe« 
und  der  Skleralextraktion  in  den  englischen  M 
führt,  auf  den  wir  hier  nicht  weiter  eingeben,  f 
Lancet  L  1.  2 ;  Jan.  1873  mit  den  Briefen  von  i 
Watson,  Jeaffreson  und  Taylor  und  I 
lung  von  Carter. 

Fano nennt  (L'Union  146.1872)die  v. 
sehe  Skleralextraktion  eine  „preussische  Pi 
die  schöne  franzosische  (Da vi eTsche)  M 
verdrängen44,  und  zwar  durch  „ein  eben 
liches  als  in  seinen  Resultaten  wenig 
Verfahren.   Um  auch  seinerseits  zu  der  H 
Reaktion**  dagegen  beizutragen, 
genden  Fall. 

Eine  53jähr.  Frau  war  im  Anfang  des  Jati 
in  einem  Pariser  Hospital  (nicht  von  dem  Chef  ja 
sondern  von  einem  seiner  Schüler)  nach  v.  Grai 
rirt  worden.  Sie  vermochte  mit  einer  Suurbrü 
Nr.  20  Jäger  zn  lesen.  Die  Pupille  »wie  <M 
Kolobom  waren  von  getrübten  Kapselrwteo  a 
An  der  Stelle  des Skleralschnitts  sah  man  einen* 
Fleck ,  der  sich  so  beiden  8eiten  in  eine  «dn 
fortsetzte.  Der  schwarze  Fleck  war  überragt 
hellen  Bläschen,  welches  nur  von  der  Bind ' 
war.  Nach  Aufschlitzen  des  Bläschen»  wT 
belle  Flüssigkeit  und  bei  leichtem  Drnck 
sickerte  noch  mehr  Kammerwasser  aus.  F 
einen  Druckverband  anzulegen.  Aber  weder 
eine  neue  Incision  bewirkte  den  Schluss  der 
mehr  füllte  sich  das  Bläschen  von  Nenem. 

Wir  erwähnen  hier  diesen  Fall  Dir, 
zuheben,  dass  Fano  gegen  die  v.Örie 
thode  keinen  anderen  Einwurf  hat  ifcdsHilfc 
einer  Schuleroperation !  Glücklichem«**]» 
alle  Franzosen  so  und  Fano  erhahtarthfV 
(L'Union  14.  1878)  eine  sehr  gelunge» 
in  der  ihm  u.a.  zuGemüthe  geführt wii 
unglückliche  Ausgang  auf  der  „cystoiden* 
beruhe,  welche  gerade  durch  v.  Grae' 
schrieben  worden  sei. 

Auch  in  der  France  mCdicale  Nr. 
48.  1872  Bind  an  den  Prof.  Cloquet 
Briefe  über  die  „preussische"  Staaropera 
von  einem  Mitglied  der  Pariser  Fakultät 
deren  patriotischer  Elan  selbst  einem  am 
sischen  Blatte  (dem  Mouvement  me'dical 
vom  l.Febr.  1873)  „ein  wenig  deplacirt1 
Eine  eingehende  Kritik  erfährt  diese  « 
Schätzung  in  der  Presse  meU  XXV.  12. » 
Dr.  P.  D  u  t  r  i  e  u  x.  Der  Vf.  jener  Bnefe, 
Niemand  anders  als  F  a  n  o  ist,  hat  gaoi  « 
dass  eine  lineare  Wunde  im  Skleralrand 
sich  viel  günstigere  anatom.  Bedingungen 
bietet,  als  eine  Lappen  wunde  der  Horch 
stellt  er  die  seltsame  Doctrinauf,  dass  die 
desHornhautlappens  nur  eine  Iritis  sa,  de 
oder  plastisches  Produkt  die  Oberfläche  der 
überziehe,  und  wälzt  alle  Gefahren  deiUpj* 
auf  die  geringere  oder  stärkere  individuelle 
(„aptitude«)  zur  consekutiven  Eotitodu^ 
zu  beseitigen  er  durch  medikamentöse  Mi 
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heint  ihm  so  gering,  dass  er  deo 
zögerndem  Linsenaustritt  einen  Löffel 
Linse  su  führen,  der  doch  nach  den 
nes  Kritikers  so  wenig  materiell  sein 
dm  der  Druck  an  die  Iris  nur  ein  sanftes 
ein  („caresse")  werde.  Noch  sonderbarer  er- 
ein  Einwand  F  a  n  o  's  gegeu  die  v.  G r a ef e'- 
tatiatik.  Letzterer  erwähnt  nämlich  einiger 
rooNetihautablüsung,  die  natürlich  vor  der 
ioo  bestand  und  das  Resultat  trübte.  F  a  n  o 
no,  wie  man  eine  Netshautablösung  bei  Staar- 
ienneu  könne,  und  meint  höhnisch ,  dass  die 
ben  bei  dein  nächsten  Coogress  wahrscheinlich 
ae  UDtersuchungsmethode  vorbringen  würden, 
»die  Erfindung  des  Augenspiegels  in  Schatten 
«Ose.  Dass  diese  Methode  in  einer  einfachen 
»besteht,  die  man  im  Sehfeld  des  Staarkranken 
t.  hat  Vf.  in  seinem  patriotischen  Eifer  ver- 
)l 

nächloss  werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die 
Mn  in  der  SocittA  de  Chirurgie  zu  Paria 
&  lineare  Extraktion ,  welche  in  mehreren 
povomMärz  bis  Mai  1873  stattgefunden  hat 
■icbte  darüber  finden  sich  in  mehreren  N  um- 
faGaz.  hebd.  2.  8e>.  X.  [XX.]  17.  18  fl., 
uidtrQaz.desUop.  45.  48.  51.  54.  75.  84. 
I  b  iiigemeinen  scheint  den  Franzosen  jetzt 
«Uadnisa  Air  fremde  Forschungen  abhanden 
«toi  m  sein  und  die  Opposition  dagegen  wird 
I  mit  wissenschaftlichen  als  mit  nationalen 
i  geführt.  Die  Debatte  wurde  von  G  i  r  a  u  d  - 
I  «rönnet ,  welcher  merkwürdigerweise  die 
er'Bche  Querextraktion  der  linearen  Methode 
fcfe's  vorsieht,  obwohl  doch  gerade  jene  in 
lud  gar  keine  Nachahmung  gefunden  hat; 
«itraktion  schaffe  eine  noch  weitere  Aus- 
foung  für  den  Durchgang  der  Linse  und  habe 
»  den  festen  Schluss  der  Wundränder  im 
die  Iridektomie  sei  bei  dem  skleralen  Schnitt 
>t  za  entbehren.  P  a  n  a  s  giebt  zu ,  dass  die 
Metbode  viel  seltener  zur  Panophthalmitis 
»  die  Lappenextraktion ,  dagegen  aber  habe 
■ö  Glaskörperaustritt  und  in  den  Blutungen 
«fahren ;  aus  dem  Umstände,  dass  zahlreiche 
m  die  Schnittrichtung  wieder  weiter  nach 
*a  zu  verlegt  haben,  um  die  Zerreissung  der 
«unii  zu  vermeiden,  folgert  er,  dass  die  An- 
schlechten Verheilung  der  Hornhautwun- 
nicht  so  ernstlich  gemeint  sein  könne, 
die  Revolution  in  der  Kataraktopera- 
Waldau  'sehen  Versuchen ,  die  Linse 
engeOeffnunggewaltsamherauszuzwängen, 
G  r  a  e  f  e  den  Vorwurf,  dass  er  ein  „ganzes 
von  Cüretten  und  Haken  erfunden  habe, 
4ii8f  einen  ganz  irrationellen  Weg  zum  Aus- 
weisen, wobei  er  aber  verschweigt,  dass 
Äbst  durch  das  „Sturzmanöver"  den  letzten 
Pperation  sehr  vereinfacht  und  die  meisten 
"  entbehrlich  gemacht  hat.  Er  beschreibt 
^btn  schon  erwähnte ,  von  ihm  erfundene 


Verfahren.  D  u  p  1  a  y  ist  der  Einzige ,  welcher  die 
Vorzüge  der  skleralen  Extraktion  unumwunden  ein- 
gesteht ,  da  sie  sogar  gestatte ,  verwachsene  Staare 
zu  operiren ,  was  man  mit  dem  Lappenschnitt  gar 
nicht  wagen  könne.  Nur  einen  Vorwurf  könne  man 
ihr  machen,  und  dieser  sei  der  ihrer  schwierigen 
Technik.  N  o  1 1  a  bespricht  sein  eigenes,  oben  schon 
referirtes  Verfahren,  welches  der  Querextraktion  nahe 
kommt.  L  e  Fort  macht  der  linearen  Methode  na- 
mentlich den  Vorwurf,  dass  sie  ohne  Iridektomie 
nicht  ausführbar  sei,  und  will  nur  Verbesserungen  der 
Lappenextraktion  gelten  lassen,  um  die  Lappenhöhe 
su  verk Ursen ,  die  Basis  des  Lappens  aber  sn  ver- 
breitern. T  r  6 1  a  t  hält  die  Ausführung  des  Lappen- 
schnitts keineswegs  für  leichter  als  die  des  linearen 
Schnittes ,  er  hat  aber  auch  die  periphere  Schnitt- 
fuhrung  verlassen,  weil  er  wiederholt  Glaskörpervor- 
fall und  Blutung  in  die  vordere  Kammer  beobachtete. 
D  o  1  b  e  a  u  ist  der  Ansicht ,  dass  man  wieder  sunt 
Bogenschnitt  surückkehren  werde.  Chassaignac 
endlich  ist  der  wärmste  Lobredner  der  Lappenex- 
traktion ,  welche  er  sehr  ausführlich  beschreibt  und 
ihre  Gefahren,  abgesehen  von  einer  sehr  sorgfältigen 
Nachbehandlung,  durch  die  Oeffnung  der  Linaen- 
kapsel  vor  dem  Schnitt  oder  durch  die  gleichzeitige 
Durchführung  des  Messers  durch  Hornhaut  und  Lin- 
senkapsel zu  vermeiden  angiebt.  Die  von  den  An- 
hängern des  linearen  Schnittes  gegebenen  Statistiken 
bezeichnet  er  als  „hyperbolische" ,  als  eine  „Pban- 
tasmagorie-'.  Die  sklerotikale  Incision  könne  man 
als  eine  solche  bezeichnen ,  welche  aus  dem  Auge 
Alles,  nur  nicht  die  Linse,  extrahire.  Dahin  sei  es 
gekommen,  weil  man  in  allen  Dingen  dem  „mot 
d  ordre"  aus  Berlin  folge. 

Das  Angeführte  mag  genügen,  einen  wenigstens 
oberflächlichen  Einblick  in  diese  jüngste  Phase  des 
französischen  Standpunktes  zu  geben.  Die  sehr  weit- 
schweifigen, historischen  Rückblicke  der  Redner, 
sowie  die  Bonstigen  Ausführungen  müssen  wir  den 
Leser  bitten ,  selbst  in  dem  Original  nachzusehen. 
Gerecht  sind  jene  Rückblicke  in  Bezug  aufv.  Graefe 
aber  nicht,  weil  gerade  dieser  su  wiederholten  Malen 
seine  Verwunderung  ausgesprochen,  dass  man  die 
klassische  Lappenextraktion  su  Gunsten  der  viel 
schwierigeren  Skleralextraktion  verlassen  habe. 

Michel  (Gaz.bebd.2.S<-r.X.[XX.]  85.  1873) 
kann  es  nicht  vereinigen,  warum  man  auf  der  einen 
Seite  die  wunderbaren  Resultate  der  linearen  Extrak- 
tion habe ,  auf  der  andern  aber  selbst  durch  Schüler 
v.  Graefe 's  diese  Methode  wieder  verlassen  werde. 
Er  ftlr  seine  Person  konnte  daher  kein  Vertrauen  zu 
derselben  fassen,  will  aber  die  Gefahren  der  Davi  er- 
sehen Lappenextraktion  durch  die  geringere  Lappen- 
hohe  ,  wie  sie  schon  Ende  des  vorigen  Jahrh.  von 
P  a  I  u  c  c  i  angegeben  wurde,  verringern.  Sechs  Fälle 
werden  mitgetheilt. 

Tillaux  fasst  in  einem  kursen  Resume  die 
Verhandlungen  zusammen  (Bull,  de  The>.  LXXXIV. 
Juin.  30.  1873).  Für  ihn  ist  es  kein  Zweifel,  das« 
die  „lineare  Methode  mehr  und  mehr  verlassen  wird 
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und  dass  alle  neueren  Modifikationen ,  einen  kleinen 
Lappen  anzulegen,  dazu  führen,  die  alte  französische 
Lappenextraktion  in  ihr  Recht  wieder  einzusetzen, 
denn,  wie  schon  Wenzel  jun.  gesagt,  die  Gefahren 
der  Staarextraktion  liegen  nicht  in  einer  zu  grossen, 
sondern  in  einer  zu  kleinen  Oeffhung. 


Die  adhärenten  Staare  mit  Glück  zu  operiren, 
ist  eine  noch  zu  lösende  Aufgabe  der  oculistischen 
Technik.  Die  besondere  Schwierigkeit  liegt  theils 
in  der  ausgedehnten  Verwachsung  mit  der  Iris, 
theils  in  der  eigenthümlich  klebrigen  Beschaffenheit 
der  Rindenschichten.  Solche  Staare  kommen  Uber- 
haupt nur  vor  in  Augen,  in  welchen  ein  iridoeyküti- 
scher  Process  im  Gange  gewesen  ist.  Man  soll  daher 
überhaupt  nur  die  Operation  wagen,  wenn  die  quan- 
tative  Lichtempfindung  noch  gut  und  das  Sehfeld 
nicht  eingeengt  ist.  Wenzel  operirte  einfach ,  in- 
dem er  die  Iris  gleich  bei  der  Bildung  des  Hornhaut- 
lappens mit  durchschnitt,  v.  Graefe  machte  es 
ähnlich ,  legte  aber  hinterher  noch  eine  Papille  an. 
Nach  jener  Methode  schloss  sich  die  durchschnittene 
Iris  in  der  Regel  wieder ,  nach  der  letzteren  wurde 
durch  die  Zerrung  an  der  starren  Iris  mit  dem  Haken 
zum  GlaBkörperausfluss  Veranlassung  gegeben.  Neuer- 
dings schlägt  nun  v.  Wecker  folgendes  Verfahren 
vor,  welches  diese  üebelstände  vermeidet  (Annal. 
d'Oculist.  LXIX.  [10.  Ser.  9.]  p.  256.  Mai.  Juin. 
1673).  Zuerst  wird  nach  sorgfältiger  Fixirung  des 
Bulbus  durch  Sperrhaken  und  Pincette  das  v.  Graefe'- 
sche  schmale  Messer  am  oberen  äusseren  Hornbaut- 
rand  durch  Hornhautsaum  und  Iris  eingestochen  und 
hinter  der  Iris  bis  zur  Contrapunktion  fortgeführt. 
Die  Breite  des  Messers  soll  gerade  genügen,  um  einen 
Lappen  von  2  Mmtr.  Höhe  mit  einer  inneren  Horn- 
hantöffnung  von  9*/l  Mmtr.  Läuge  zu  bilden.  Bei 


diesem  Schnitt  soll  die  Linse 
Im  2.  Akt  wird  das  Auge  gereinigt 
Bindehautlappen  auf  die  Hornhint  berabge 
und  dann  durch  schwachen  Druck  mit  derP 
piueette  die  Hornhaut-Iris-Wunde  klaffend 
bis  der  Linsenrand  sichtbar  wird,  und  qob 
lang  die  Wunde  ist,  die  Linaenbpael 
Aequator  gespalten.   Im  3.  Akt  wird  d 
und  Streichen  mit  dem  Kautschuklöffel  di 
der  gewöhnlichen  Weise  heraoBbefördert. 
endlich  wird  die  eine  Branche  einer 
hinter  der  Hornhaut,  die  andere  hinter  der 
geschoben  und  so  von  jeder  Wondecke 
girend  nach  der  Pupille  hin  ein  grosses 
Irisstück  ausgeschnitten  und  sammt  der 
Kapsel  und  Exsudationsmembranstückeo 
nommen ;  zeigt  sich  kein  Glaskörperrerlm 
nachträglich  noch  der  zurückgebliebene 
Linsenstücken  entleert.  —  Bisweilen 
die  Operation.  Bemerkt  man  i.  B.,  dass 
massig  mit  dem  Staare  verwachsen  war, 
mit  dem  Rücken  des  Cystotoms  die  Kai 
Uvea  abtrennen ,  dann  erstere  in  Dreiec 
schneiden,  wobei  schliesslich  die  Exciaioo 
nen  Irisstückes  genügt.   [Vgl.  auch  v.  W 
Arbeit  Uber  Iridotomie,  über  welche 
CLX.  p.  55)  referirt  worden  ist) 


Schlüsslich  geben  wir  noch  eine  i 
sieht   der   Staaroperationen  behaä 
ihres  Werthes.    Wir  benutzen  dite 
frühere  Statistik  (Jahrbb.  CXLHL  p.  20 
die  Angaben  in  dem  historisch- 
von  Sichel  jun.  ( Arch.  ge*n.  6.  Set 
Mars  1873),  theils  die  in  den  eben' 
Arbeiten  angeführten  Zahlen. 


Die  altern  Nadeloperationen:  40%  unmittelbare, 
Daviel's  eigene  Statistik  der  Lappenextraktion 
Sichel  der  Vater,  oberer  Lappenschnitt     .  . 

Derselbe,  2.  Reibe   

Hasner,  Lappenschnitt  

v.  Graefe,  Lappenscbnitt  nach  nnten  1600  Falle 

a)  vor  Anwendung  des  Druckverbands 

b)  nach  Anwendung  des  Druckverbands  . 
Derselbe,  nach  Sichel's  ans  den  Journalen  gemach 

ten  Auszügen  :  485  Fälle  

Mooren,  unterer  Lappenschnitt  und  Iridektomie 
Jacobson,  nach  eigner  Methode  ..... 
Derselbe,  nach  v.  Wecker's  Statistik     .    .  . 

Bowmarm,  Auslöffelung  

v.  Graefe,  lineare  Extraktion :  900  Fälle    .  . 
Wecker,  dieselbe  Operat.,  1.  Reihe:  104  Fälle 
Derselbe,      „         „        2.     „       95  „ 
Derselbe,      ,        «        3.     „     219  . 
Hirschberg,  „         „  70  „ 

Wilson,  lineare  Extraktion  100  Fälle  .  . 
Arlt,  „  ,         217    „     .  . 

Knapp,  „  »  200  * 

Horner,         „  „  100    „.  . 

Rothmund,     „  ,  186    „     .  . 

Snellen,         ,  .         209    „.  . 

Sscondi,         .  »  120    „      .  . 

Little,  »  »  200    .     .  . 

Drivcr ,  Hohllanzenoperat.  50    „     .  . 


20—25%  definitive  Erfolge. 
208  F.,  166  Erf.  =  89.42%  Erf.  u.  10.1% 
528   .    412    ,    =  80%         ff    .  20«, 
960   „    770    n    mm  78.47%    .    ,  lUft 
80%  ganze,  15%  halbe  Erf., 


5%  Verluste. 


80%  unmittelbare  Erf.,  10%  unvollst.  Erf. 
84%         ,  ,  11% 

83.71% Erf.,  9.48%  halbe  Erf.,  6.39%  Ve 

90%  . 
92% 
89% 

82%       ,      9%  „        .  8.40/, 

93.8 
95% 
96.85% 
96.9% 
85.7% 


9% 

6.2%  Verluste. 

3.15%  . 
3.10/0  n 

3% 


80%  ganze  Erf.,  15%  halbe  Erf.,  5%  Verl« 

13.5%.  .  5.5% 

12.5     ,  ff  2«/« 

2%    .  •  3% 

15.6%  .  .  3.8% 

19%     .  .  2.5% 

6%     .  »  8.3% 

7.6%  .  •  8.5% 

6%     .  .  6% 


81% 
85.5% 
95% 
80.6% 
78.5% 
85.8% 
89% 
88% 
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VI.   Medicfn  im  Allgemeinen. 


S 


I  0ie  rhythmischen  Bowegungs  -  Er- 
gen  der  einfachsten  Organismen  und 

gegen  physikalische  Agentien  und 
von  Dr.  M.  J.  Rossbach  (Verh. 
.phjg.-med.GeselIsch.  N.  F.II.  p.  1—64. 
2  Tat) 

Grundursachen  9er  rhythmischen  Tbätig- 
reiche  der  Respirations-  und  Cirkulations- 
a  stadiren ,  versachte  Vf.  auf  vergleichend 
Wege  durch  Betrachtung  der  einfachsten 
beidencontraktileu  Blasen  der  Infusorien, 
der  durch  physikalische  u.  che- 
otkn  in  deren  rhythmischen  Bewegungen 
kommenden  Veränderungen  zum  Ziele  zu  ge- 
Diese  Bewegungen  haben  vor  den  Flimmer- 

ien  Vorzag  der  Zählbarkeit, 
protzte  zu  seinen  Beobachtungen  an  Amöben, 
Euplotes  u.  8.  w.  eine  von  Stricker 
beizbare  Gaskammer  und  ein  Gundlach- 
;op  (Objektiv  5  mit  Ocular  2 ,  seltener 
(\trpö3ßerung  375)  oder  Imroersionssya- 
Ooar  2  o.  3  (Vergrößerung  835—1 1 50). 
p  der  Agentien ,  welche  Vf.  auf  diu 
tta  Uwrien  einwirken  Hess,  war  nach- 

Jfjfaintiaveränderungen.  Die  Tempera- 
von  minus  Graden  bis  +  40°  C. 
zahlreiche,  im  Original  zu  vergleichende 
tosdie  Schnelligkeit  derrhythmischeu  Be- 
der  contraktiten  Blase  mit  der  Körper- 
Hr  auf  das  Engste  zusammenhängt,  so  dass 
jfeelbe  Thierapecies  in  normalen  Verhält- 
pleicher  Temperatur  immer  die  gleiche 
Contraktionen  hat  und  man  aus  der  Zahl 
Contraktionen  auf  den  augenblick- 
peraturgrad  sicher  zurückzuschliessen  ver- 
Wirme beeinflu88t  die  Intensität  des  die 
Thätigkeit  der  genannten  Blase  einleiten- 
:km  in  der  Weise,  dass  von  -f-  4  his  30° 
fkeit  der  rhythmischen  Bewegnug  immer 
ind  zwar  von  4 —  1 5°  schneller,  als  wenn 
von  15—80°  ansteigt.  Eine  unter  15° 
de  Temperatur  setzt  somit  die  Zahl  der 
Men  Contraktionen  in  viel  höherem  Maasse 
P  eine  Temperatur  über  1 5°  sie  vermehrt. 
r85°  findet  keine  Beschleunigung  der  rhyth- 
'Thätigkeit  mehr  statt  und  liegt  dieser  Tem- 
N  om  so  niedriger,  je  grösser  die  Schnel- 
Rbytbmus  schon  bei  niederer  Temperatur 
rhythmische  Bewegung  erfahrt 
die  stärkere,  schnellere 
»  Bewegung  die  geringere  Beschleunigung, 
fco  Inftttor  konnten  durch  Temp. -Steigerung 
1 20  Contraktionen  per  Minute  (Vorticella) 
»werden.  Bei  einer  Temper.  unter  0°  und 
"tort  mit  dem  Leben  des  thierischen  Körpers 
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auch  die  rhythmische  Thätigkeit  der  fragl.  Blase  auf. 
Fflr  die  Contraktionszahl  ist  es  irrelevant,  ob  ein 
Temperaturgrad  längere  oder  kürzere  Zeit  eingewirkt 
hat,  und  ob  die  Temper.  langsam  oder  rasch  erhöht 
wurde.  Ein  und  dieselbe  Temper.,  mag  sie  1  Min. 
oder  1  ._>  Tag  einwirken ,  ist  immer  von  genau  der- 
selben Contraktionsfrequenz  der  fragl.  Blasen  be- 
gleitet. 

2)  Durch  Zusatz  indifferenter  Substanzen  be- 
wirkte Concentraüonsänderung   der  hlässigkeit. 

a)  Kochsalzlösung  (1  : 200)  bewirkte  bei  Stylo- 
nychia  und  Euplotes  Verkleinerung  der  contraktilen 
Blase  bis  auf  2/3  des  normalen  Durchmessers  u.  Ab- 
nahme der  Frequenz  der  Contraktionen  ;  das  Leben 
der  Infusorien  blieb  erhalten.  Bei  Lösungen  von 
1 : 1 00  nahm  Verkleinerung  der  Blase  und  Frequenz 
der  Contraktionen  derselben  noch  mehr  ab  und  die 
Thiere  starben  in  der  Regel  achon  nach  3/4  Stunden. 

b)  Rohrzuckerlösung  wirkte  auf  Grösse  u.  Frequenz 
der  Contraktionen  der  Blase  ebenso ,  jedoch  minder 
intensiv,  wie  Chlornatrium. 

3)  Einwirkung  von  Alkalien,  a)  Kali-  u.  Na- 
tronlösung 1 : 400  bis  500  war  bei  6°  ohne  Ein* 
flus8  auf  die  contraktile  Blase  ;  bei  1:150  hörte  das 
Leben  der  kleinsten  Organismen  nach  vorangegan- 
genen, denen  nach  Erwärmung  an  Schnelligkeit  nicht 
gleichkommenden  Drehbewegungen  auf;  die  Thiere 
behielten  dabei  ihre  Gestalt,  jedoch  mit  mehr  ver- 
schwommenen Contouren,  bei.  Die  contraktile 
Blase  war  ganz  verschwunden.  Bei  noch  stärkerer 
Concentration  der  genannten  Laugen  trat  Tod  and 
Zerfliessen  des  Körpers  des  Versucbsthieres  ein.  — 
b)  Auf  Zufllgung  von  Liquor  ammonii  caustici  be- 
gann eine  gleichmäasig  flimmernde  Bewegung  aller 
Wimpern  ohne  gleichzeitige  Zunahme  der  Frequenz 
der  Körperbewegungen.  Die  contraktile  Blase 
schwoll  um  das  Doppelte  an  u.  die  Contraktionen  der- 
selben cessirten  etwa  120  Sek.,  erfolgten  jedoch  nach 
-/s  8td.  wieder  in  dem  gewöhnlichen  Tempo. 

4)  Einwirkung  von  Säuren  ist  den  Contrak- 
tionen der  gen.  Blasen  besonders  feindlich,  a)  Wurde 
Kohlensäure  in  die  Gaskammer  geleitet ,  so  machen 
schon  nach  1  Min.  die  Versuchstiere  hastige,  aber 
sehr  rasch  sich  verlangsamende  Drehbewegungen, 
verlieren  das  Vermögen,  sich  fortzubewegen,  zeigen 
haken-  oder  peitschenibrmig  gekrümmte  Wimpern, 
die  Blasen  vergrössern  sich,  platzen  und  nach  8  Min. 
war  das  Leben  nicht  nur  kleinerer  Infusorien ,  son- 
dern auch  grösserer  Thiere,  wie  der  Narden  erloschen. 
Die  contraktile  Blase  contrahirte  sich  erst  langsamer, 
später  dehnte  sie  sich,  wie  gesagt,  Übermässig  aus, 
und  war  so  weit  gelähmt,  dass  sie  ihr  altes  Volumen 
nicht  wieder  erlangte.  —  b)  Schwefelsäure  (1 :  20 
oder  1 : 50)  wirkt  noch  rascher  tödttieb ;  erst  bei  4 
Verdünnung  1:625  bleiben  die  meisten  Thiere  am 
Leben;  Vergrösserung  der  sich  langsamer  contra- 

23 

Digitized  by  Google 


hirenden  Blase  in  ihren  Bewegungen  ist  indessen 
auch  hier  die  Regel.  Bei  der  Verdünnung  1 : 1000 
wurde  ausser  Lebbafterwerden  der  Wimperbewegung 
irgend  eine  Veränderung  im  Verhalten  derVersuchs- 
thiere  nicht  beobachtet. 

5)  Sauerstofgaa  verhält  sich  den  Säuren  gerade 
entgegengesetzt  in  seinen  Wirkungen  auf  die  contrak- 
tilen  Blasen,  Wasserstoff  gas  erhöht  den  deletären 
Einßuss  der  Säuren  auf  die  rhythmischen  Bewe- 
gungen noch  um  ein  Wesentliches.  Das  Wesen  der 
Wasserstoffwirkung  ist  in  der  Sauer  Stoffentziehung  zu 
suchen.  In  letzterem  contrahiren  sich  die  Blasen 
der  Infusorien  eben  so  regelmässig  und  schnell  wie 
nie  es  bei  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  thun.  In 
allen  Fällen  verkürzt  H  die  Lebensdauer  der  ein- 
fachsten Organismen  bedeutend,  u.  um  so  schneller, 
wenn  gleichzeitig  die  Temper.  auf  33°  u.  mehr  rasch 
erhöht  wird.  Aufquellung  des  ganzen  Körpers,  wie 
bei  Einwirkung  der  Säuren,  Abnahme  der  Bewegungs- 
schnelligkeit  und  e  ndliche  Lähmung  aller  Bewegun- 
gen sind  Folgen  des  Sauerstoffmangels. 

6)  Alkohol  1 : 15  hat  erst  rasche  Körper-,  dann 
nach  7a  Stde.  Drehbewegungen,  Aufquellen  des 
Körpers,  Unregelmässigwerden  der  Wimperbewe- 
gung ,  Anschwellung  und  Verlangsamung  der  Con- 
traktion  der  Blase  (lmal  in  60—80  Sek.)  und  den 
Tod  zur  Folge. 

7)  Ganz  speeifisch  ist  die  Wirkung  der  Alkaloide, 
welche  in  Verdünnungen  v0n  1 :  1000  bis  1 : 18000 
Vergrösaerung  der  contraktilen  Blase  umdas  Vier-  u. 
Zehnfache  ihres  normalen  Durchmessers,  (bei  19°) 
langsame  und  schwerfällige  Drehbewegungen,  An- 
schwellung des  ganzen  Körpers  und  des  Kopfendes 
insbesondere,  so,  dass  der  längliche  Körper  biru- 
formig  wurde,  und  nach  5 — 10  Min.  oder  je  nach 
der  Verdünnung  (1 :  5000  bis  1 : 15000)Zerfliessung 
des  Thieres  zu  Wege  brachte.  Bei  Verdünnung 
1 : 18000  blieben  Euplotes  u.  A.  am  Leben,  contra- 
hirten  sich  aber  bei  den  mittlen  Temperaturen  lang- 
samer als  sonst ,  und  bei  Temper.  von  30—35°  so 
wenig  schnell,  dass  4 — 10  Sek.  zwischen  je  2 
Contraktionen  gezählt  werden  konnten;  Strychnin, 
welches  in  dieser  Weise  wirkt,  zeichnet  sich  in  der 
Intensität  seiner  Aktion  vor  den  andern  Alkaloiden : 
Vyratrin,  Chinium  muriat.  (!) ,  Atrop.  sulph.  u.  Mor- 
phium muriaticum,  aus.  Digital»)  ist  bekanntlich  kein 
Alkaloid;  es  äusserte  ebenfalls  minder  intensiven  Ein- 
Üuss  auf  die  Contraktionen  der  Blase,  als  Strychnin. 

8)  Elektrische  Ströme  bewirken,  wenn  sie  stark 
angewandt  werden,  Auflösung  und  Verflüssigung,  bei 
mittler  Stärke  Tetanisirung  des  Körpers  und  der 
Wimpern  bei  rhythmischer  Fortdauer  der  Blasencon- 
traktionen,  u.  wenn  sie  schwach  sind,  Beschleunigung 
der  Drehbewegungen  u.  Wimperbewegungen,  später- 
hin Aufquellung,  Verlangsamung  der  Bewegungen 
und  Auflösung. 

Aus  den  Resultaten  seiner  zahlreichen  Versuche 
zieht  Vf.  folgende  Schlüsse. 

I.  Sämmtliche  Bewegungen  der  beobachteten  ein- 
fachsten Organismen  können  nur  bei  Anwesenheit 


von  Sauerstoff,  sei  er  an  die  Zelle  gebuJ 
von  aussen  zugeführt ,  ausgeführt  werdet] 
nehmendem  Sauerstoffgehalt  des  umgebende] 
werden  alle  Bewegungen  immer  langsam  j 
loser  und  hören  endlich  ganz  aaf. 

II.  Durch  alle  übrigen  Ageotien,  w«j 
einer  bestimmten  stärkeren  Intensität  om 
bestimmten  Concentration  einwirken,  werdj 
wegungen  aufgehoben. 

III.  Zwischen  dem  Punkte,  bei  «  ii 
Agentien  in  Folge  starker  Verdünnung  odej 
Dosirung  keine  Alteration  des  Lebens  und 
wegung  bewirken,  und  dem,  wo  sie  in  Pi 
kerer  Concentration  oder  grosserer  Dod 
Leben  u.  die  Bewegungen  augenblicklich 
liegt  ein  grösserer  oder  kleinerer  Ziaj 
innerhalb  dessen  die  Bewegungen  entweder 
uigt  oder  verlangsamt  werden. 

IV.  Die  meisten  der  angewandten  Mittel 
Chlornatrium,  Zucker,  Alkalien,  Saurcn, 
Elektricität)  heben  alle  Bewegungserechein 
in  Concentrations-  und  Intensitätsgraden  t 
den  Bewegungen  zugleich  das  Lebeo  durch 
oder  Gerinnung  der  ganzen  Körperaubdani 
Bei  denjenigen 
Leben  nicht  zu 
alle  Bewegungserscheinungen  des  KörperÄ 
dieselben  erfahren  nur  entweder  eine  MB 
oder  eine  Verlangsamung. 

V.  Eine  kleinere  Reihe  von  Aga»  Infi 
falls  alle  Bewegungserscheinungei)  w  mit  m 
Störung  des  Lebens  überhaupt  auf,  bei  C«| 
tions-  oder  Intensitätsgraden  aber.toJB 
Leben  erhalten  bleibt,  hört  mir  i  m 
Bewegungen  auf,  während  die  andern  Ba 
fortdauern.  Hier  kommt  es  zu  Uhaiu* 
traktilen  Blasen  (Wasserstoff  d.  i.  Sil 
ziehung;  Alkaloide).  i 

VI.  Nur  Steigerung  der  Wärme  inuei 
gewissen  Grenze  vermehrt  die  Schnell« 
Bewegungen  ohne  Ausnahme.  Alle  übd| 
wirken  (innerhalb  des  in  4.  erwäbnkD  I 
raums)  je  nach  Natur  und  Dosirung  eott 
wegungsbeschleunigend  oder  -verton:« 
die  eine  Klasse  von  Bewegungsphanonwij 
lieh  die  Wimpern,  dagegen  stets  verlauf 
die  Zusammenziehungen  der  contraktilen  I 

VII.  Primär  schrumpfend  wirken  tj 
indifferente  Flüssigkeiten  und  Säuren,  M 
quellend  Sauerstoffmangel,  Alkohol ,  Alka 
loide  und  elektrische  Stromschwankung 
Infusorium-Körper  ein.  Ein  gewisser  Oöl 
Quellung  wie  der  Schrumpfung  ist  mit « 
des  Lebens  der  Infusorien  unverträglich. 

VIII.  MässigeAenderungdesQuellun? 
vermehrt,  stärkere  vermindert  die  Bewega 
ligkeit  der  Wimpern.  Die  Zahl  der  Coo 
der  qu.  Blase  wird  durch  jede  Aendemn^ 
lungszustandss  herabgesetzt.    Jede  Aexxi 
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igazostandes ,  welche  die  Beweglichkeit  der 
ni  aufbebt,  vernichtet  auch  dio  Contraktilität 
traktilen  Blase. 

Erklärung  der  Grundursache  der  rhyth- 
i  Tbätigkeit  der  contraktilen  Blase  bei  den 
en  glaubt  Vf.  durch  folgende  Hypothese  ge- 
zu  haben:  Die  rhythmischen  Bewegungen 
traktilen  Blase  sind  Folge  von  Oxydationsvor- 
im  Protoplasma  u.  ist  das  Moment  des  Oxy- 
rorganges  der  die  Contraktion  bedingende  u. 
■de  bringende  Reiz.  Die  Oxydationsfahigkeit 
i  der  Beschaffenheit  des  Protoplasma  (resp. 
Gebalt  an  oxydablen  Substanzen)  einer-  und 
Krstoflzufubr  andrerseits  abhängig ;  sie  wird 
Steigen  der  Temperatur  erhöht,  durch  Ab- 
kalben erniedrigt  und  durch  die  Alkaloide 
Behoben.  Ebenso  wird  die  Grösse  der 
■fcsbahme  durch  Steigen  der  Temper.  ver- 
durcb  Sinken  derselben  und  jede  Aenderung 
JoMDOtiBchen  Vorganges  dagegen  vermindert, 
krte  Sauerstoffaufnahme  kann  nur  dann  be- 
ugend wirken ,  wenn  für  die  grössere  Menge 
itoff  auch  hinlänglich  oxydirbare  Stoffe  vor- 
i  fiod ;  die  Schnelligkeit  der  rhythmischen  Be- 
lg m  normalen  Zustande  hängt  daher  ab  von 
der  oxydablen  Stoffe,  des  Sauerstoffs  und 
feto  der  Temperatur.  Jede  Oxydation  setzt 
tyditimprodukt  (Säure)  ;  sobald  dieses  gebil- 
t  toder  Reiz  auf.  Oxydationsvorgang  u.  Pro- 
iaddaber  die  noth  wendig  wechselnden  Ursachen 
ftkmischen  Bewegung  —  der  abwechselnden 
«uidnng  und  Ausdehnung.    (H.  Köhler.) 

).  Zur  Lehre  vom  Fieber ;  nach  C.  H  u  e  t  e  r ; 
'sein;    T  h.    Billroth;  Sapalski; 

t  Hast  er  (Med.  Centr.-Bl.  XI.  5.  6.  1873) 
»seiner  Abhandlung  über  den  Kreislauf  und 
tiflaufistörungen  in  der  Froschlunge  einen 

*  -wr  Begründung   einer  mechanischen 

'ehre. 

« Vf.  bereits  früher  nachgewiesen  bat,  kann 
i  Mesenterium  und  in  der  Schwimmhaut  der 
«die Störungen  des  capillaren Blutlaufs  durch 

*  der  Thiere  mit  „monadenhaltigen"  Flüs- 
*•  untersuchen.    Die  Froschlnnge  ist  bisher 

Versuchen  nicht  benutzt  worden,  wiewohl 
K>  1  p  i  g  h  i  die  Möglichkeit  nachgewiesen  hat, 
des  Mikroskops  den  Blutlauf  in  derselben  zu 
*»•  Die  normale  Cirkulation  verläuft  in  der 
ta>ge  so  rasch,  dass  die  einzelnen  Blutkörper- 
P  nicht  mehr  sichtbar  sind ,  vielmehr  sieht 
Nr  einen  einzigen  rothen  8trom  durch  das 
»Sefitoj  eiessen.  Bei  inficirten  Fröschen  da- 
*>rd  der  Blutstrom  in  der  grössern  Zahl  der 
'•'gebiete  mehr  oder  weniger  verlangsamt, 
r  in  e'°er  geringem  Zahl  der  Alveolen  der 

normal  bleibt. 
*•  ««hliesst  daraus,   dass  beim  (Infektion*-) 
r  eine  Summe  der  kleinsten  Gefasse  aus  der 


gesammten  Körpercirkulation  ausgeschaltet  wird. 
Er  tritt  also  der  Theorie  von  Traube  und  Sena- 
tor bei,  die  das  Fieber  nicht  durch  vermehrte 
Wärmeproduktion,  sondern  durch  verminderte 
Wärmeabgabe  erklären.  Wenn  Traube  einen 
Krampf  der  kleinen  Hautarterien  als  Ursache  der 
verminderten  Wärmeabgabe  annahm,  so  ist  diess 
einseitig,  da  man  nach  Vf.  nicht  nur  in  der  Haut, 
sondern  auch  in  der  Lunge  die  verlangsamte  Cirku- 
lation wahrnimmt.  Diejenigen  Alveolenbezirke ,  in 
denen  die  Monaden  und  weissen  Blutkörperchen  haf- 
ten, können  natürlich  weniger  Wärme  an  die  Luft  im 
Innern  der  Alveolen  abgeben,  die  Körpertemperatur 
muss  in  Folge  dessen  steigen. 

Ferner  sucht  Vf.  die  Entstehung  von  Lungen- 
infarkten zu  erklären.  Schon  bei  dem  normalen 
Kreislauf  in  der  Froschlunge  sieht  man  zuweilen, 
dass  da ,  wo  sich  eine  Capillarschlinge  an  den  con- 
vexen  Rand  einer  Parencbyminsel  anlegt ,  ein  oder 
mehrere  Blutkörperchen  hatten.  Die  Blutzelle  selbst 
wird  dadurch  3 — 4 fach  in  die  Länge  gezogen,  be- 
kommt eine  ganze  dünne  fadenförmige  Mitte,  mit  der 
sie  auf  der  Ecke  der  Gefässwand  reitet,  während  zu 
beiden  Seiten  ein  beuteiförmiger  Anhang  in  das  Ge- 
fäss  hineinhängt.  Diese  „Zwerchsaekform"  der 
Blutkörperchen  bleibt  eine  Weile  bestehen,  dann 
wird  das  Blutkörperchen  abgerissen  und  nimmt  seine 
runde  Gestalt  wieder  an.  Ein  Reissen  des  Blut- 
körperchens in  2  Theile  hat  H.  nicht  sehen  können. 
Nach  Injektion  einer  WachsemulBion  in  das  Frosch- 
herz kann  man  die  Anhäufung  von  festliegenden 
zwerchsackähnlichen  Blutkörperchen  genau  beob- 
achten. Embolische  Processe,  Embolien  und  viel- 
leicht Lungenentzündungen  selbst  lassen  sich  auf  die 
angegebene  Weise  erklären. 

Die  chemischen  Beiträge  zur  Fieberlehre  von 
Dr.  W.  ManasseYn  (Virchow's Arch. LVI.  1  u.  2. 
p.  220.  1872)  enthalton  sehr  umständliche  in  Prof. 
Hoppe-Seyler's  Laboratorium  ausgeführte  Un- 
tersuchungen (wegen  des  Genauem  s.  das  Original) 
über  das  Verhalten  der  wässrigen  und  alkalischen 
Extrakte  der  Muskeln  und  der  Leber  von  fiebern- 
den und  von  hungernden  Thieren  (Kaninchen),  ver- 
glichen mit  denen  bei  gesunden  Thieren.  Die  Re- 
sultate wfcren  folgende. 

a)  Muskeln. 

1)  Eine  Differenz  des  Wassergehaltes  bei  ge- 
sunden und  fiebernden  Thieren  ist  nicht  vorbanden. 

2)  Die  Summe  beider  Extrakte  ist  selbst  im 
Maximum  beim  fiebernden  Thiere  etwas  kleiner  als 
das  Minimum  beim  gesunden  Thiere. 

3)  Die  Menge  des  alkalischen  Extraktes  ist  ver- 
grössert 

4)  Die  Stickstoffmenge  der  Extrakte  ist  ver- 
mehrt. 

5)  Beim  hungernden  Thiere  sind  diese  Verände- 
rungen noch  auffälliger. 

b)  Leber. 

1)  Das  Gewicht  und  der  Wassergehalt  wird  beim 
fiebernden  Thier  nicht  verändert. 
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2)  Die  Summe  beider  Extrakte  ist  kleiner  als 
bei  der  gesunden  Leber. 

3)  Das  alkalische  Extrakt  wird  vermehrt. 

4)  DerGIykogengehalt  wird  vermindert  und  ver- 
schwindet selbst  ganz. 

5)  Beim  hungernden  Thiere  wird  das  Gewioht 
bedeutend  vermindert. 

Im  Uebrigen  finden  sich  dieselben  Unterschiede, 
nur  noch  in  höherem  Grade,  von  der  Norm,  wie  beim 
fiebernden  Thiere. 

Prof.  B  i  1 1  r  o  t  h  hat  neue  Beobachtungsstudien 
über  Wundfieber  veröffentlicht  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XIII.  3.  p.  579—666.  1872).  Er  gesteht 
zuvörderst,  dass  er  seit  seinen  Arbeiten  in  deu  Jah- 
ren 1860 — 1866  über  diesen  Gegenstand  müde  ge- 
worden sei,  die  Wundfieberfrage  zu  erörtern.  Wenn 
er  jetzt  wieder  auf  dieses  Thema  zurückkomme,  so 
wolle  er  nicht  auf  die  gegen  ihn  erhobene  Polemik 
antworten,  auch  nicht  die  Arbeiten  anderer  Forscher 
kritisircn ,  sondern  nur  seinen  frühern  Standpunkt 
(s.  am  Schlüsse  des  Referate)  durch  neue  Unter- 
suchungen möglichst  festzuhalten  suchen.  Wir  fol- 
gen den  Auseinandersetzungen  des  Vfs.  im  Nach- 
stehenden, ohne  auf  Einzelheiten  des  Raumes  wegen 
eingehen  zu  können. 

In  Cap.  1  erörtert  Vf.  seine  frühere  Behauptung, 
dass  eine  grosse  Anzahl  selbst  schwerer  Ver- 
letzungen beim  Menschen  fieberlos  verlaufen  und 
heilen  kann.  Andererseits  kann  zu  jeder  Wunde 
und  zu  jeder  Zeit  eine  Veränderung  eintreten ,  die 
mit  Fieber  verbunden  ist.  In  der  Regel  beginnt  das 
Wundfieber  in  den  ersten  beiden  Tagen  und  dauert 
bis  zum  7.  Tage.  Die  Dauer  des  Fiebers  ist  jedoch 
noch  wechsolvoller  als  die  Zeit  des  Beginnes.  Wahr* 
schein  lieh  bleibt  ein  Operirter  fieberfrei,  wenn  bis 
zum  5.  Tage  kein  Fieber  aufgetreten. 

In  den  ersten  Stunden  nach  einer  Operation 
(Gap.  2)  lassen  sich  3  Haupttypen  unterscheiden. 
Entweder  a)  die  Temperaturschwankungen  bleiben 
unter  38°  G. ,  oder  b)  sie  geben  langsam  bis  zur 
11.  Stunde  über  38°  hinaus,  oder  c)  die  Temp. 
steigt  rasch  in  wenigen  Stunden  bis  40°.  Es  kom- 
men während  des  Ansteigens  intercurrirende  Abfällu- 
der Temp.  vor.  Zu  berücksichtigen  ist ,  dass  meh- 
rere Momente  während  der  Operation  temperatur- 
erniedrigend  wirken.  Hierher  gehören:  der  Blut- 
verlust, die  Narkose,  der  Wundschmerz,  die  Zerrung 
von  Nerven,  die  Entblössung  der  Kranken. 

Im  3.  Gap.  beginnt  Vf.  mit  deu  Schwierigkeiten, 
die  sich  den  Temperaturmessungen  bei  Experimenten 
an  Thieren  entgegenstellen.  Vf.  machte  seine  Ver- 
suche nur  an  Hunden,  und  zwar  meistens  an  grossen, 
starken  Thieren.  Im  Rectum  gesundtr  Hunde  findet 
man  Schwankungen  von  38.2 — 40.15°C.,  ohue  dass 
man  einen  Grund  anzugeben  vermöchte.  Die  Ver- 
dauung hat  keinen  wesentlichen  Einfluss,  auch  nicht 
die  Zusammendrückbarkeit  der  Thermometerkugel 
durch  den  contrahirten  Mastdarm. 

Muskelbewegungen  (Cap.  4)  haben  beim  Men- 
schen keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Steigerung 


der  Körperwärme.  Bei  Hunden  aber 
strengungen  und  Bewegungen  zaweüea  „ 
rasche  Steigerung  der  Temp.  zu  Folge, 
l'/a  Std.  andauern  kann.  Aach  lokaler r 
eines  Muskels  treibt  die  Temp.  in  die 
diese  Umstände  treten  den 
in  den  Weg. 

Hautschnitte,  Freilegen  von  Gefaaseo 
bindungen  haben  eine  unmütelbareWirb 
Körperwärme  in  den  ersten  Stunden  meto 
Erst  in  der  3.  Stunde  kann  eine  Erhöhung 
aber  auch  diese  ist  nicht  notbwendig. 
ist  nicht  festzustellen.    Auch  gelingt  es 
Sicherheit  (Cap.  6),  durch  mehrstündige 
oder  chemische  Reizung  von  Nerven,  Fi 
zeugen.    Auch  die  Reizung  der  1:e 
in  die  Gofasse  eingelegte  fremde  Körper 
und  Zerrung  der  Gefäase  erzeugt  kein  P 
so  wenig  die  Injektion  von  Kohlenpolver 
terien.   Künstlich  erzeugte  Lungenembo1' 
Einspritzung  in  die  V.  jugularis)  scheinen 
innerhalb  3  Stunden  eine  doppelte  Hebu  J 
kung  der  Temp.  zu  bewirken. 

Im  8.  und  9.  Cap.  bespricht  Vf.  du 
sehe"  und  „pyohämische"  Fieber.  Er1 
man  mit  Sicherheit  durch  Injektion  m 
eine  Arterie  oder  Vene.    Vf.  benutzte 
Flüssigkeit  von  faulendem  Fleisch,  r' 
brionen  und  so  kleine  Moleküle  enthält, 
die  Capillaren  passiren  können.  Du 
ginnt  meist  in  der  1.  Std.  und  duert  1 
Die  Temp.  zeigt  eine  doppelte  Hefcog 
kung.    Die  Temp.  kann  bis  41*cnd 
gen.    Es  geutigt  schon  eine  kleine 
(2  C.-Ctmtr.),  um  Fieber  zu  ereeogen: 
Injektionen  bedingen  erst  nach  8—4  8td. 
gen  der  Temperatur.  —  Die  Injektion  I 
Blut  oder  in  das  Zellgewebe  erzeugt  Kfd 
zuweilen  nicht    Die  Unterscheidung,  T- 
fiebererzeugend  wirke  (durch  Embolie, 
gemengte  zersetzte  Stoffe,  durch  den  W 
ist  sehr  schwierig.     Auch  (Cap.  10) 
Blutserum  und  Hydroeelenflüssigkeit  kio 
ber  erzielen ,  die  Steigerung  der  Wärme 
der  2.  Std.  nnd  dauert  in  der  Regel  nur 
nach  der  Hebung  erfolgt  sofort  das  " 
peratur. 

fan  11.  Cap.  wirft  Vf.  einen  RflckMi 
gemachten  Versuche.    Fest  stehen  ihm  ff 
rimentelle  Reiben :  die  Hebung  der  T 
Muskelaktion  und  die  «genthämliche 
nach  Jaucheresorption.    Die  doppelte 
Senkung  derselben  deutet  auf  eine  un 
Art  der  Wärmeregulirung.   Das  (bypo 
Wärme  regulireude  Centrum  erschöpft 
seinem  ersten  Versuche,  die  vermehrte  W 
führen,  letztere  häuft  sich  daonanfeN* 
das  Centrum  zur  vollständigen  ©in»«»1 
Kraft  gewinnt.    Möglicherweiße  hat  ft 
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.tbmnigsthätigkeit,  die  bekanntlich  als  Abküh- 
tnoment  erheblich  ist .  hier  eine  Rolle  zu  spielen, 
•er  8cbtass  des  Aufsatzes  (Cap.  1 2)  beschäftigt 
weitläufig  mit  der  Frage:  auf  welche  Weise 

I  entzündliche  Processe  Fieber  erzeugt  urird. 

II  erklart  sich  gegen  Zimmermann' s  An- 
dass  die  verbrannten  Stoffe  am  Entzündungs- 
allein  dem  ganzem  Körper  die  Fieberwärme 

reu  könnten.  Die  Theorie  von  Traube  und 
itor,  dass  das  Fieber  nur  in  verminderter  Ab- 
von  Wärme  beruhe ,  ist  zwar  durch  L  e  y  d  e  n 
Liebermeister,  welche  eine  vermehrte 
;tproduktion  annehmen,  stark  erschüttert,  aber 
nicht  gans  widerlegt  worden.  Bs  sei  aber  auch 
mehrte  Produktion  die  einzig  richtige  Theorie, 
adelt  es  sieb  doch  um  das  Wo?  der  Erzeugung. 
Ort  wird  das  Blut  sein  und  die  gewöhnlichen 
!  die  Produkte  des  Gewebszerfalls ,  in  welcher 
i  »ber  letztere  wirken ,  ist  noch  unerwiesen. 
Theorien  schweben  in  der  Luft,  so  die  An- 

*  von  Fermenten, 
ttikeimen  etc. 
h  Schlusssatz  des  Vfs.  lautet,  nachdem  er  aus- 
irt.  dass  zwischen  Sepsis  und  Entzündung  doch 
"in  pidoeller  Unterschied  sei  und  man  nie  wis- 
Ü*e,  ob  nicht  bei  einem  sofort  nach  der  Ver- 
ttf  ntWtenden  Fieber  septische  8toffc  einge- 
<  «■  —  wiewohl  man  sich  schwer  von  der 

trennen  könne,  dass  letztere  Erscheinung 

*  unmittelbar  reaktive  sei  —  folgender- 

m 

fcjeüig«  Hypothese  hat  die  meiste  Wahr- 
heit, nach  welcher  aus  dem  Entzündungs- 
toffe  ins  Blut  treten ,  welche  von  da  aus  das 

*  wahrscheinlich  unter  Vermittlung  des  Nerven- 
I  erzeugen.  Gilt  diese  Hypothese  für  Wund- 
ttiündungsfieber ,  so  kann  man  auch  das  Ini- 
*r  bei  Infektionskrankheiten  bo  erklären,  dass 
Wrtiooastoffe  schon  fieberregend  sind.  Durch 
Ppooirte  Alteration  des  Blntes  wäre  so  eine 
^ng  zwischen  den  entfernteren  Fieberursachen 
**len  oder  der  Infektion)  und  dem  Nerven- 
1  hergestellt,  welches  in  letzter  Instanz  an  der- 

*  Störung  der  Wärmereguli rung  Schuld  ist, 
faultat  wir  Fieber  nennen." 

j*u  weitem  Beitrag  zur  Wundfiebert/ieorie 
^Besichtigung  der  Wirkung  des  Eiters  und 

*  Wärme  erzeugender  Substanzen  hat  Dr. 
»»palaki  (Würzb.  Vhdlg.  N.  F.  III.  2.  p. 
'872)  geliefert. 

*  Arbeit  enthält  sehr  umfänglich  beschriebene 
»»reihen  und  Temperaturtabellen ,  die  sich 
*n  Auszug  eignen.  Als  Resultate  der  Ver- 
kennen folgende  Sätze  gelten  [aus  denen  her- 
3ti  da&s  8.  ein  Gegner  derjenigen  Theorien  i&t, 
e  da»  Fieber  als  eine  nervöse  Alteration  oder 
[i  gesteigerten  Verbrennungsakt  auffassen]. 
'Die  Injektion  von  Wasser  ins  Unterhautzell- 
*<*ler  in  eine  Vene  bewirkt  keine  Temperatur- 


2)  Die  subcutane  Injektion  einer  AmylumtösUng 
bewirkt  eine  binnen  2 — 8  Std.  regelmässig  an- 
steigende Erhöhung  der  Körperwärme  bis  1°  Über 
die  Norm  und  darüber.  Dabei  erscheint  Zucker  im 
Harn.  Am  Tage  nach  dem  Versuche  ist  das  Reiz- 
fieber verschwunden. 

3)  Das  Fieber,  welches  man  durch  subcutane 
Injektion  von  Eiter  erhält ,  ist  von  dem  Reizfieber 
dem  Gange  der  Temperatur  nach  verschieden.  Ozon- 
freier  Eiter  wirkt  sehr  unbedeutend,  ozonhaltiger  hat 
eine  fermentative  Wirkung ,  welche  längere  Zeit  an- 
hält und  ein  unregelmässiges  Steigen  der  Temperatur 
zur  Folge  hat.  Der  Temperaturerhöhung  geht  öftere 
ein  erheblicher  Wärmeabfall  bald  nach  Injektion  des 
Eiters  voran.  Controlversnche  an  Thieren  ,  welche 
während  des  Fiebers  in  das  Calorimeter  mit  erhöhter 
Lufttemperatur  gebracht  wurden,  lassen  den  Schluss 
zu,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Wasser- 
verdunstung ca.  '/s  der  prodocirten  Wärme  absorbirt, 
während  durch  die  Einführung  pyrogener  Stoffe  die 
Wärmeproduktion  nahezu  verdoppelt ,  die  gebildete 
Wärme  aber  zur  Hälfte  durch  die  Wasserausschei- 
dung  absorbirt  wird.  Bei  dem  pyrogenen  Fieber 
ist  wahrscheinlich  die  gesteigerte  Wärmebildung  als 
Fermentwirkung  aufzufassen,  die  gesteigerte  Wärme- 
abgabe dagegen  als  Folge  einer  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centram  in  dem  verlängerten  Mark. 

lieber  das  Verhalten  des  insensiblen  Verlustes 
während  des  Wundfiebers  hat  Ernst  Frey  (Dor- 
pat.  med.  Ztschr.  III.  3  u.  4.  p.  233—324.  1873) 
eine  sehr  umfängliche  Arbeit  veröffentlicht,  die  sich 
an  die  Arbeiten  von  Wey  rieh  (Jahrbb.  GXX. 
p.  121)  und  Leyden  (CXL11.  p.  180)  über  den 
gleichen  Gegenstand  anschliesst.  F.  kommt  jedoch, 
namentlich  in  Bezug  auf  den  letztern  Forscher,  zu 
fast  entgegengesetzten  Ergebnissen.  Die  Unter- 
suchungen, welche  unter  allen  nur  möglichen  Cautelen 
angestellt  sind ,  ergaben  als  insensiblen  Verlust  pro 
Stunde  und  pro  Kilogrmm.  Körpergewicht 

in  Fall  II.  vor  der  Operation  bei  nor- 
maler Temp.      .    .    .  0.82  Gnnm. 
nach  der  Opera t.  bei  massi- 
gem Fieber    ....  0.82  . 
bei  geringerem  Fieber  ca. 

38°   0.84 

io  der  Reconvalescenz  .  0. 7 

in  Fall  III.  vor  der  Operat.      .    .    .  1.14 

nach  der».,  ohne  Fieber  .  0.94 

am  Fiebertage  bei  38.5°  .  0.59 

Tags  darauf  ohne  Fieber  .  0.99 

in  der  Reconvalescenz  1.16 

in  Fall  IV.  vor  der  Operat.      .    .    .  0.75 
nach  ders.,  hohes  Fieber 

89. 7°   1.0  , 

hohen  Fieber,  gleichzeitige 

Diarrhöe   0.6  , 

Fieber  von  39.3°  nach  vor- 
heriger Depression  .    .  0.66  „ 

Der  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  insensible  Fer- 
spiration zu  starken  individuellen  Schwankungen 
unterliege,  um  bestimmte  Schlüsse  daraus  ziehen  zu 
können.  L  e  y  d  e  n '  i  Untersuchungsmethoden  seien 
N  u»6eD»u  «od  ««««verltoig,  das»  die  mjfg^fSbo^ 
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Resultate  keinen  Werth  bitten.  Eine  Steigerung 
dos  insensiblen  Verlustes  ist  allerdings  möglich,  aber 
nicht  noth wendig,  zwischen  Eigenwärme  und  Per- 
spiration besteht  kein  Parallelismus  (gegen  Ley- 
d  e  n) ,  wahrscheinlich  dagegen  ist  der  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  auf  die  Perspirationsgrösse.  Die 
übrigen  Ausführungen  des  Vf.  beziehen  sich  auf  die 
Fiebertheorie.  Vf.  lässt  nur  denjenigen  8ymptomen- 
complex  als  Fieber  gelten,  der  durch  Aufnahme  eines 
pyrogenen  Stoffes  in  das  Blut  oder  in  die  Gewebe 
bedingt  ist.  Ein  näheres  Eingeben  auf  diese  Probleme 
kann  uns  erlassen  bleiben .  (G  e  i  s  ■  1  e  r.) 

540.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  physika- 
lischen Untersuchung ;  nach  neuern  Mittheilungen 
zusammengestellt  von  Dr.  P.  Niemeyer  in  Magde- 
burg.   (Schluss.   S.  Jahrbb.  CLX.  p.  61  flg.) 

IV.  Zur  Theorie  der  AÜiemgeräusche. 

Dr.  H.  Lippe  (Dorpat)  bringt  über  die  Grenzen 
des  normalen  Bronchialathtnens  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  IX.  6.  p.  535.  1872)  Untersuchungen 
bei,  die  sich  auf  sorgfältige  Beobachtung  von  167 
gesunden  Männern  u.  46  gesunden  Weibern  stützen, 
deren  Resultate  auch  auf  einer  Tafel  durch  Auskul- 
tations-Distrikte veranschaulicht  sind.  Die  Ergeb- 
nisse sind  folgende:  1)  das  Bronchial  athmen  ist  stets 
in  der  Gegend  des  7.  Halswirbels  zu  hören ,  in  den 
seltensten  Fällen  nur  hier  allein,  gewöhnlich  noch  in 
verschieden  grosser  Ausdehnung  nach  abwärts  von 
dieser  Stelle.  2)  Nach  abwärts  vom  7.  Halswirbel 
ist  dasselbe  in  den  seltensten  Fällen  nur  auf  die 
rechte  Thoraxhälfte  allein  beschränkt  (unter  213  F. 
4roal),  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten.  3)  Die  Aus- 
dehnung des  Bronchialathmens  am  Rücken  steht  in 
umgekehrtem  Verhältnisse  zu  der  Differenz  zwischen 
Brustumfang  u.  halber  Körperlänge.  In  den  4  ersten 
Decennien  findet  ein  allmälige  Zunahme  der  Diffe- 
renz statt  und  andrerseits  eine  allmälige  Abnahme 
der  Ausdehnung  des  Bronchialathmens.  In  den 
spätem  Decennien  vergrössert  sich  die  letztere,  wäh- 
rend zugleich  die  Differenz  sich  vermindert.  Mit 
dem  fiO.  Jahre  hat  das  Bronchialathnxn  wieder  den- 
selben Umfang  erreicht  wie  im  1.  Decennium. 

[Ref.  führt  an  einem  andern  Orte  —  „med.  Ab- 
handl."  Bd.  II.  —  aus,  dass  u.  warum  diese  Unter- 
suchungen keinen  induktiven  Werth  haben ;  er  erinnert 
hier  nur  daran ,  dass  dieselben  nach  dem  Gesichts- 
punkte des  A.  Fl  in  fachen  „bronchovesiculösen" 
Athmens  hätten  angestellt  werden  müssen]. 

V.  Herzger  dusche. 

H.  Jacobson  (Berl.  klin.  Wchnschr.  VHI.  49. 
1871.  u.  IX  .1 . 1872)  hat  einen  Apparat  construirt, 
um  die  Phase  der  Herzbewegung  zu  bestimmen, 
welcher  das  Geräusch  angehört ;  die  gewöhnlich  vor- 
geschriebene Praktik  ist  deshalb  fruchtlos,  weil  es 
unmöglich  ist  „den  Herzschlag  zu  hören,  u.  zugleich 
den  Pulsschlag  zu  fühlen"  (E.H.Weber).  Bei  dem 
sog.  präsystolischen  Geräusch  genügt  auch  die  Be- 
rücksichtigung der  Coincidenz  von  Carotidenpuls  u. 


Spitzenstoss  nicht  immer.  Der  (Ref. 
vorliegende)  Apparat  lässt  die  Arterie 
gung  auf  eine  Pelotte  und  mittels  einer 
Achse  auf  einen  metallischen  Fühlhebel  dl 
Wird  dieser  durch  die  Pulswelle  gehaben, 
seine  Spitze  eine  Platinhülse,  schliefst  so 
nische  Kette  und  giebt  ein  Signal,  indem 
einen  Elektromagneten  umkreisend ,  einen 
gegen  eine  kleine  Glocke  schlagen  lässt. 
rat,  ebenso  bequem  wieMareys 
appliciren,  ist  vom  Mechanikos  Recoss  in 
berg  zu  beziehen. 

In  einem  zweiten  Artikel  wendet  sich  J, 
die  „auch  in  werthvollen  Arbeiten  aus  jtlogrt 
ohne  weitere  Begründung*4  aufgestellte 
durch  Reibung  des  Blutes  an 
räusche  entstehen.  Dieselbe  wird  schon 
Adhäsion  des  Blutes  an  den  Winden 
denn  nur  wo  keine  solche  stattfindet,  wie 
zwischen  Quecksilber  und  Glas,  ist  Reibung 
warten  (F.  N  e  u  m  a  n  n  'sches  Gesetz).  Als  k) 
Gegenbeweise  macht  Vf.  geltend:  die  Geriet 
keit  atberomatöser  Auflagerungen ,  die 
keit  der  Intensität  des  Geräusches 
der  Rigidität  der  Klappen  und  Ostien, 
ätiologische  Momente  sind  zulässig 
Bewegung  des  Blutes  [veine  fluide  Ref.]  I 
Nähe  der  Ostien,  Schwingungen  der  Masirairt 
der  Klappenmembranen.  Die  Annahme  a|§ 
muskelgeräuscheB  findet  Vf.  durch  Tri 
Guttmann's  Einwand  (Fehlendel 
an  der  Spitze  bei  Aortenklappen 
widerlegt,  denn  es  sei  dabei  keine 
hochgradige  Dilatation  des  Ventrikels 
Für  Mitwirkung  der  Muskulatur  bei  des 
tönen  spreche  ausser  dem  Ludwig-Do 
Versuche  die  folgende  klinische  Tha 
Stenose  des  Ostium  venös,  sinistr.  mit 
der  Mitralis  hört  man  nicht  selten  eines 
stärkten,  systol.  Ton,  einem  gedehntes 
lischen  Geräusch  unmittelbar  folgend,  ' 
sprung  am  wahrscheinlichsten  in  der 
linken  Ventrikels  zu  suchen  ist. 

VI.  Lungengeräusche. 
Dr.  v.  B  r  u  n  n  beschreibt  folgenden  Fall « 
balggeräusch,  entstanden  durch  Mittbeihing 1 
wegung  des  Gefässrohrs  an  den  Inhalt  einer 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  IX.  11.  1872). 

O.8.,  28  J.  alt,  von  Jagend  anflotKfenleid« 
im  Febr.  1870  zuerst  bettlägerig  nnd  bot  ein  J» 
folgenden  Befand :  Bedeutende  Abmagern«  J 
blässe,  Korzathmigkeit,  Herzimpuls  verbreitet 
Intercostalraum  aussen  von  derMamül»rlinie ; 
Lungenspitzen  Dämpfung  bis  zur  3.  R>PP< 
mit  bruit  de  pÖt  f61e\  Herzdämpfung  nach  r 
massig  vergrössert,  an  d«n  übrigen  Tborai». 
voller  SchaU.  Rechts  über  a.  unter  der  Claviou  » 
siges,  klingendes  Rasseln  und  amphorweh«  An 
herunter  hinten  und  vorn  einfaches  Raw/I»  M 
Bronchialatbmen  u.  bronchiales  Rasseln ;  w*r 
unreiner  2.  Mitralton.  8oust  nichte  Abaorni^ 
u.  Infiltration  links  machten  stetige  Fortsehnt» 
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ides:  Ein  blasendes  Geräusch 
ig  von  den  Athemgeräuschen,  isochron 
»falls  hörbaren  Aortentönen  nnd  gleich 
auftretend:  die  erste  systo- 
jtar k  accentnirt ,  die  zweite  diastolisch  u.  weni- 
beide  durch  Anhalten  des  Athems  nicht  verän- 
über  der  ganzen  rechten  vordem 
Ufte  hörbar,  doch  in  ungleicher  Stärke,  am  lau- 
|jder  oberen  Partie,  namentlich  im  r.  2.  Inter- 

Der  Charakter  war  noto- 


nd. 

Frage,  ob  es  möglich  sei,  dass  die  Re- 
von  der  Cirkulation  in  dieser  Weise  beein- 
't  nie  ,  bejaht  Vf.  auf  Grund  folgenden  Expe- 
:    Bindet  man  das  eine  Ende  einer  Glas- 
eren anderes  in  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
in  das  eine  Nasenloch ,  hält  das  andere  und 
ftd  zu ,  sowie  den  Athem  an ,  so  steigt  die 
ffceit  in  der  Rohre  bis  zu  einer  gewissen  Höhe, 
r  keinen  festen  Stand,  sondern  sinkt  bei  der 
und  fallt  bei  der  Diastole  des  Herzens. 
k  werden  in  diesem  Falle  die  Bewegungen 
der  benachbarten  Caverne  mitgetbeilt,  die 
enthaltene  Luft  sucht  dem  Drucke  auszu- 
u.  zwängt  sich  unter  Gerauschbildung  durch 
tOefifnung  hindurch.    Bei  der  Diastole,  wo 
ck  nacblässt ,  wird  die  Luft  wieder  zurück 
In  der  That  ergab  die  Sektion  wenige 
rauf  folgenden  Befund : 

«*es  xahlreicher  pleuritischer  Adhäsionen  collabir- 
aagen  nicht;  das vergrösserte  Uerz  lag  in  grosser 
uog  frei ;  im  Mediastinum  ödematöses  Zellgewebe, 
tSäsenpackete,  in  der  Tiefe  die  Qefässe.  Aorta 
K  recht«  dicht  anliegend  eine  feste ,  infiitrirte 
■äse,  welche  an  den  vordem  Kandtheil  des  oberen 
•  grenzte.  Ein  Einschnitt  ergab  den  erwarteten 
an ,  bestehend  aus  zwei  durch  eine  spaltförmige 
f  commnnicirenden  Cavernen;  die  eine,  von 
fer-Apfel-Orösse,  lag  der  Lymphdrüse  direkt  auf, 
lere,  von  Wallnussgrösse ,  war  von  der  ersten 
tfa  dünnes  Gewebsseptum  getrennt,  in  dem  sich 
anale  von  obliterirten  Gelassen  gebildete  Spalte 

ich  L..  Scbrötter  (Wien.  Sitzungsber.  UL 
April  1872)  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  an 
ranken  ein  eigentümliches ,  zischendes,  mit 
«Systole  isochrones  Geräusch  Uber  den  Lun- 
ken, häufiger  links  als  rechts,  wahrzunehmen, 
isauamenhang  mit  Cavernen  wurde  durch  fol- 
kF&U  festgestellt: 

W  betr.  27jähr. ,  au  hochgradiger  Tuberkulose  lei- 
k'r.  lies«,  sowie  er  nur  den  Mund  öffnete,  schon 
anz  ein  rhythmisches,  zischendes,  genau  systolisches 
&  (w  tochack"),  wie  ans  dem  Munde  kommend,  ver- 
l  L>ie  Auskultation  der  1.  Lungenspitae  ergab 
vorn  als  rückwärts  bronchiales  In-  u.  Ezspirium, 
«iget*,  consouirendes  Kasseln  und  genau  mit  der 
tole  jenes  Geräusch,  ganz  unabhängig  von  der 
Hon  ,  aber  am  stärksten,  wenn  diese  sistärt  wurde. 
*»  auaa  Herzen  u.  den  grossen  Oefässen  waren  rein, 
csUction  eine  rege. 

t  Vermuthung ,  dass  ein  besonderes  Verhalten 
rröeseren  Arterie  zur  Caverne  die  Ursache  des 
b*-»  sei,  wnrde  durch  die  Sektion  bestätigt, 
der  Spitze  des  1.  Oberlappens  befand  sich  eine 
,  glattwandige  Exkavation ,  durchsetzt  von 
&sc»eren,  obliterirten  Arterie ;  längs  der  Wauduug 
obrere  Aeste  9.  Ordnung  der  Art.  pulnion.,  deren 


einer  in  der  Ausdehnung  von  1 '/,"  von  dem  Hohlräume 
durch  eine  höchstens  liniendicke  Schiebt  nicht  lufthaltigen 
Gewebes  getrennt  war. 

Vf.  denkt  sich  den  Vorgang  so ,  dass  die  Wan- 
dung des  in  die  Excavation  hineinragenden  Gefass- 
rohres,  durch  den  systolischen  Blutstrom  in  unregel- 
mässige Schwingungen  versetzt,  das  Geräusch  er- 
zeugte. Die  Exkavation  war  in  diesem  Falle  vor- 
züglich geeignet,  das  Geräusch  durch  Resonanz  zu 
verstärken.  Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  zuge- 
geben, so  böte  dieses  Zeichen  einen  weiteren  Be- 
helf zur  Diagnose  von  Cavernen.  Vf.  hält  die  von 
Brunn'sche  Beobachtung  (s.  o.)  für  analog  und 
daher  dessen  Auslegung  für  irrig. 

Die  Erscheinung  des  „aus  dem  Munde"  kommen- 
den Geräusches  erklärt  sich  durch  sekundäre  Reso- 
nanz des  Höhlengeräusches  in  der  Mundhöhle. 

Bei  der  Laryngoskopie  hörte  Vf.  dann  u.  wann 
sofort  beim  Oeffnen  des  Mundes  mit  jeder  Systole, 
bei  stürmischer  Ilerzaktion  ein  zischendes  Geräusch, 
welches  offenbar  von  der  Carotis  herrührte.  [Ref. 
erinnert  an  die  gleiche  Selbstbeobachtung  vom 
„Klopfen"  der  Carotis  im  äusseren  Gehörgang  und 
glaubt  mit  Vf.  die  Erscheinung  auf  Resonauz  des 
Marey 'sehen  bruit  de  itoc zurückführen  zu  dürfen.] 

VII.  Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ösophage- 

alen  Geräuschen  liefert  Fr.  Betz  (Memorab.  XVII. 

10.  p.  457.  1872.) 

Ein  49jähr.,  dem  Wohlleben  berufsmässig  ergebener 
Küfer  litt  seit  Jahren  an  Lungentuberkulose,  zu  der 
sich  in  letzter  Zeit  ganz  unmerklich  Schlingbeschwer- 
den gesellten;  der  Verdacht  auf  eine  Scblundstenose 
entstand  erst  als  Vf.  bemerkte,  dass  Pat.  Brod 
und  Fleisch  in  sehr  zerkleinerter  Form  genoss.  Druck 
auf  den  Schlundkopf  von  der  Trachea  her  erregte 
Schmerz,  nach  dem  Trinken  oder  Essen  trat  Hustenreiz 
ein  mit  Auswurf  von  Schleim  oder  Speiseresten.  Hai* 
von  magerm  Aussehen ,  aber  bei  Druck  im  Jugulum  auf 
die  Trachea  entstand  ein  quatschender  int  ganzeti  /Zimmer 
hörbarer  Schall,  weicherauch,  weuigerlaut,  beim  Schling- 
akte spontan  gehört  werden  konnte.  Untersuchung  mit 
dem  Finger  war  resultatlos;  der  eingeführte  Katheter 
Nr.  12  stiess  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit  imHalstheil 
des  Oesophagus  auf  und  brachte  an  den  Seitenöffnungen 
Schleim-  und  Speisereste  zurück.  Auskultation  des  Kehl- 
kopfes u.  des  Oesophagus  ergab  keine  abnormen  Zeicheu. 

Sektion :  Ausgedehnte  Lungenphthise  mit  Cavernen 
in  den  Spitzen ;  Bronchial  ,  Tracheal-,  Laryngcalachleim- 
haut  mit  aphthösen  Geschwüren  besät.  Der  Schlund- 
kopf bildet  ein  6  Ctmtr.  tiefes  und  fast  eben  so  breites 
Divertikel  zwischen  Halswirbel  und  Oesophagus,  mit 
Schleim  u.  Speiseresten  angefüllt ;  die  Wandungen  messer- 
rückendick, callös  entartet.  Die  Eingangsöffnung  steht 
am  untern  Drittheil  des  Kingknorpelschildes  als  Querspalte, 
deren  hinterer  Umfang  von  einem  straffen  Strange  um- 
schnürt ist,  dessen  Eudeu  sich  gegen  den  Kingknorpel  ver- 
lieren, die  Lichtung  jedoch  noch  für  Katheter  Nr.  12 
durchgängig.    Am  übrigen  Oesophagus  nur  Zeicheu  des 


Das  quatschende  Geräusch  war  also  dadurch 
entstanden,  dass  Druck  auf  die  Trachea  Luft  in  den 
Halstheil  eintrieb  und  dieser  sie  wieder  austrieb.  Iii 
geringem  Maasse  geschah  diess  auch  durch  Contrak- 
tionen  bei  dem  Schlingakte.  Das  Divertikel  selbst 
war  zu  wenig  spannkräftig,  um  das  Geräu^zu^ 
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produciren.  Der  diagnostische  Werth  des  Zeichens 
betrifft  also  nur  die  Stenose. 

VI1L  Autkultaüon  des  Abdomen. 

Dr.  J.  Sommerbrodt  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
X.  41.  1873.)  beschreibt  ein  neues  auf  Darmper- 
foration bezügliches  Auskultationszeichen. 

Eine  2 p jähr.,  zuletzt  vor  2  J.  entbundene  Frau  er- 
krankte vor  !•/■  J.  mit  Schmerzen  in  der  r.  Unterbauch- 
gegend und  im  r.  Oberschenkel  und  wurde  dadurch  vor 

4  Hon.  bettlägerig  mit  Scbweissen  und  Abmagerung,  seit 

5  Wochen  mit  Diarrhöe.  Seit  4  W.  war  die  Reg.  ossis 
ilei  dextr.  besonders  schmerzhaft ,  auch  Husten  hinzuge- 
treten. Bei  der  Aufnahme  am  15.  Sept.  war  der  Befund 
folgender:  Erhebliche  Abmagerung,  fahle  Hautfärbung, 
Rückenlage  bei  gestreckten  Beinen,  leichtes  Knöchelödem  ; 
T.  39.4,  P.  128.  Klage  über  grossen  Schmerz  »wischen 
Crista  ilei  dextr.  u.  Trochant.  maj.,  sowie  in  der  Lenden- 
gegend. Abdomen  flach ;  zwischen  den  unteren  Rippen 
und  Crista  ilei  teigige  Infiltration  der  Bauchwand ;  über 
der  Crista  und  von  ihr  abwärts  bis  über  den  Trochanter 
teigige,  spiegelnde  Anschwellung ;  auf  der  Reg.  trochant. 
und  unter  dem  Lig.  Poupart.  auch  Röthung.  Das  Ganze 
gegen  Druck  empfindlich.  Perkussionschall  in  den  Regg. 
lumbal,  und  hypogastr.  dextra,  sowie  in  der  Gegend 
zwischen  Crista  und  Trochanter  gedämpft  tympanitisch. 
Bei  schwach  »tossender  Palpation  über  der  Crista  nachdem 
Coecum  su :  Fluktuation,  Gurren  u.  plätschernder  Schall. 
Bei  linker  Seitenlage  bewirkte  kurzer  Druck  In  dieser 
Gegend  in  der  Richtung  nach  dem  f'oewira  ein  lautes, 
blasendes  Geräusch  mit  schwach  amphorischem  Beiklang, 
welches  den  Eindruck  machte  .als  ob  durch  Compression 
eines  Hohlraumes  in  einen  anderen  durch  eine  enge  Com- 
inunikations-Oeffnung  Luft  getrieben  würde."  Ueber  den 
Lungen  links  oben  Dämpfung,  überall  Rasseln,  Schnurren 
und  Pfeifen.  Der  Tod  erfolgte  am  nächsten  Tage  durch 
Lungenödem. 

Die  Sektion  ergab  u.  A.  Folgendes :  Cavernen  in  bei- 
den obern  Lungenlappen,  iu  den  übrigen  Miliartuberkulose. 
In  der  Bauchhöhle  keim»  Flüssigkeit;  Fettleber;  im  un- 
teren Tbell  des  Dünndarms  Geschwürsbildung;  Coecum 
und  Colon  adsc.  mit  der  Fase,  iliaca  adhärent,  letztere 
emporgehoben,  fluktuirend.  1  '/„  Ctmtr.  unter  der  Valv. 
coli  an  der  hintern  Fläche,  wo  auch  das  Lumen  verengt, 
eine  runde  Oeffnung  von  7  Mmtr.  Weite,  mit  glatten, 
dicken  Rändern,  aus  der  bei  Druck  auf  die  Lumbaigegend 
sich  gelbe,  dünne,  fäkale,  Luftblasen  führende  Flüssigkeit 
entleert.  Die  Sonde  führt  in  eine  grosse  Höhle  und  auf 
rauhen  Knochen ;  der  Proc.  vermlf.  liegt  an  der  hintern 
Fläche  des  Colon,  neben  der  Perforationsstelle,  ohne 
Reibst  daran  Theil  zu  nehmen. 

Vf.  hebt  epikritisch  die  Wichtigkeit  des  fraglichen 
Zeichen:*  für  die  Erkennung  der  spontan  erfolgten 
Zersetzung  des  Abscesa-  Inhaltes  hervor  und  führt 
aus,  das»  die  von  der  Abscesshöhle  ausgegaugeue 
Üarmperforation  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Aus- 


lief, hält  das  Zeichen  für  ein  abdominales  Sei- 
tenstflek  zu  den  von  v.  Brunn  u.  8chrötter  be- 
schriebenen pulmonalen  Compressionsgeräuschen, 
welche  im  Allgemeinen  auf  den  Mechanismus  des 
bruit  de  pöt  föle*  zurückzuführen  sind.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  existirt  von  Tschudnowsky*). 

Unter  dem  Namen  „klatschender  8challu  führt 
Dr.  M.  A.  Chomjäkow  (Bert.  klin.  Wchnschr.  X. 


36.  38.  1873)  ein  ZeicheJB£v~.j| 
welches  er  in  folgendem  FilBfeffc* 

A.  J.,  27  J.  alt,  seit  12  T.  kranBßijJ 

heftige  Baochschmersen,  Erbrechen  onV 
zum  9.  T.  anhaltend.  Die  Schmerzen  v3 
nicht  ganz,  nur  das  Erbrechen  bliebt».  1 
sich  Phantasien  ein.  Brust  and  Baach  wal 
rothen  Flecken  besetzt.  Herotoss  schwach, 
in  der  Minute.  Baach  etwas  aufgetrieben,  J 
mäsuig  empfindlich.  Die  Perkussion  ergab  g 
fand  im  Bereich  des  Brustkorbes,  derLebi 
gegen  d.  Der  Bauch  zeigte  einen  tiefen  tra] 
in  den  niedern  Partien  einen  stark  gedampftf 
etwas  tympanitiachen  übergehenden,  bei  Lagt] 
seine  Stelle  wechselnden  Schall. 

Die  nach  den  allgemeinen  Indicien  oeni 
rige  Diagnose  einer  am  5.  T.  erfolgten  Darf] 
rnng  in  Folge  von  Abdominaltyphns  wurde  im 
am  Abend  des  12.  T.  hinzutretendes  Zeichen] 

Bei  unveränderter  LeberdÄmpfnng  wo 
kussion  des  Randes  des  rechten  RippenboM 
der  Parasternal-  und  Mamillarlinie  einen  1 
Schaü,  jedoch  nur  bei  sehr  starkem  Adx| 
Lageveränderung  änderte  der  Schall  seine] 
linker  Seitenlage  ergab  sich  in  der  Parast* 
Dämpfung  von  der  6.  Rippe  bis  zum  Kippend 
Mamillarlinie  die  ursprüngliche  Leberdämpfosj 
intensiver ;  in  der  Axillarlinie  statt  der  frühen] 
vom  7-  bis  11.  Intercostalraum  einen  tympwJ 
am  Rande  des  Rippenbogens  (10.  bfc  11. 1 
klatschenden  Schall.  Bei  der  rechten  Saal 
die  Stellen  des  tymßanitischen  and  kUtKksl 
dieselben  wie  in  der  Rückentage;  beim  AI 
weder  tympanitischer  noch  klatschender  Sehl 
bar.  In  der  Rückenlage  bei  erhöhtem  Beeil 
der  klatschende  Schall  an  der  rechten  Safe,  J 
dem  Rippenrande  anweit  desNateU.Jtttril 
nicht  constant. 

Diese  Schall wechaelung  findet  Vtwil 
Annahme  erklärlich ,  dass  »ich  zwvhtn  D 
vorderer  Bauchwand  Luft  befand,  «1 
die  höchste  Steile  einnehmend,  mit  den 
wechselte.  Bei  jedem  Schlage  wurde  1 
bogen  nach  innen  gedrückt  und  an  dl 
Luftschicht  getreuute  Luber  au^schlagl 
rechten  Seitenlage  blieb  das  Klatschen  4 
ans,  weil  das  Ligam.  suspens.  bepatis  I 
rückhielt. 

Die  Diagnose  lautete  daher  mit  Best! 
„Bauchtyphus  mit  jLFeberrestcn  einer  Baal 
dung  durch  ein  freies  Exsudat  in  der  Bl 
Gasansammlung".  Die  ursprüngliche  | 
musste  eich  bald  geschlossen  haben.  ] 


•)  Eine  Revision  dieser  Fälle  von  .grobem  Schall" 
nebst  Nachweis  älterer,  ganz  gleichartiger  Beobachtungen 
bringt  Ref.  in  Nr.  I.  1874  der  „Deutschen  Klinik'1. 


klatschende  Schall  wnrde  aaa  5.T.  nndentli 
er  verschwunden.  Am  9.  T.  starb  Pat.  od 
dem  Collapsos. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes:  bedei 
ansammlung  im  kleinen  Becken  von  um 
Leber  frei  beweglich.  Im  Dünndärme 
Peyer*scbe  und  solitäre  Drüsen ,  rnnde  al 
schwüre  bis  2  Ctmtr.  im  Durchmesser.  0< 
Bauhin i  vier  durchgehende  Geschwüre,  tni 
Omentum,  theils  durch  Darroscblingeo 
Omentum  mit  der  Bauchwand ,  die  D»rni«< 
sieb  durch  Ezsudat  verklebt  (abgekapselt«! 
versteckt  liegende« ,  daher  nicht  pereohtf 
Enudat).  Die  vordere  Wand  des  Ookw  tn 
wand  nicht  verwachsen,  daher  zwischen  &a 
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verblieb  für  das  profuse  Exsudat, 
lg  bewirkte  und  2  T.  vor  dem  Tode 
Das  Gas  nahm  die  höchste  Stelle  ein 
tympanitischen  Schall ,  war  aber  vor 
igen  worden. 

fegst  mit  folgenden  allgemeinen  Bemer- 

Brusthöhle  ist  klatschender  Schall  nur 
des  Pneumothorax  denkbar,  wenn  das 
[noch  hoch  steht,  wie  diess  von  S  a  u  s  8  i  e  r 
llot  tatsächlich  beschrieben  wurde, 
lokheiten  der  Bauchhöhle  sind  die  Um- 
istiger, weil  a)  die  Wände  biegsamer 
harte  Flächen ,  c)  Organe  mit  bedeu- 
toolumen  darin  befinden,  deren  Wände 
inder  liegen  können.    Die  Möglichkeit 
[)  bei  Gasansammlung ,  welche  in  der 
den  Raum  zwischen  Leber  und  Bauch- 
ot,  bei  linker  Seiten  läge  in  die  rechte 
rückt.   In  20  von  Vf.  an  Leichen  an- 
feracben  (Einschnitt  Aber  dem  Nabel  bis 
des  Muse,  rectus  und  Eintreibung  von 
|  letztere  mittels  eines  Trokars)  wurde  das 
aal  erzeugt.    Klinische  Beobach- 
iobl  deshalb  selten,  weil  immer  ein 
[«^yiicher)  Anschlag  erforderlich  ist 
Eriken  der  hintern -Bauch  wand,  welche 
a&  Dickdarm  an  die  vordere  Bauch- 
te io  folgendem  Falle. 

r. Kr.  trat  am  16.  Jan.  in  Behandlung  mit 
rPebris  ioterm.,  Magenkatarrh  u.  Gelbsncht. 
Jurpössert  und  schmerzhaft;  Milz  3  Quer- 
Ben  Bippenrand  vorragend,  hart,  empfindlich. 
Ifand  sich  eine  Geschwulst  über  dem  Nabel, 
1  heim  Athinen.  Perkusaionsschall  über  der 
impf,  sonst  tympanitisch ,  über  dem  Magen 
| Andrücken  des  Plessimeters  klatschend,  bei 
mmg  nicht  wechselnd.  Die  Geschwulst  wuchs 
jwch  2  W.  war  der  Schall  über  dem  Magen 
i  dampf,  nach  Genuas  von  Sodawasser  aber 
ritach  und  klatschend.  Die  Sektion  ergab : 
■jh  and  Vergrösserung  der  Retroperitonäal- 
IMagen  fast  bis  zur  Vorderwand  des  Bauches 

pnnalen  Verhältnissen  tritt  der  klatschende 
bei  Perkussion  der  schwach  mit  Gas  ge- 
M4aaf  durch  Anschlagen  der  Vorderwand 
fotere. 

Magen  kann  das  Zeichen  vorkommen 
rang  und  starker  Erschlaffung ,  wo  dann 
der  hintern  Bauchwand  durch  Pal- 
wird. 

w tyn e-Stokes' sches  Rcspirations- 

i*  Rohrer  (Schweiz.  Corr.-Bl.  9.1873) 
l,  Beines  typischen  Verhaltens  wegen 
rertheo  Fall. 

iger  Knabe  von  7  Mon. ,  Anfangs  Febr.  an 
«arrh  erkrankt,  wurde  am  1 8.  Febr.  somno- 
äch  bis  4mal  täguch  und  nahm  die  Brust 
31.  Convulsionen  von  kurzer  Dauer.  Die 
ergab  ein  anämisches,  gut  entwickeltes 
Augen  halb  offen,  leichten  Strabismus 
Bd.  160.  Hft.8. 


convergens,  zuweilen  Nystagmus.  Grosse  Foutanelle  stark 
gewölbt,  leicht  pulsirend.  Hellrosarother  Streifen  vom 
linken  Ilinterhaupt  gegen  das  rechte  Ohr  von  2—3  Ctintr. 
Breite.  Venen  der  Kopfhaut  strotzend  gefüllt.  Winden 
und  Drehen  mit  dem  Kopfe,  Bohren  iu  die  Kissen.  Reine 
Stimme.  Gesichtsfarbe  wechselnd,  Pupillen  reagirend. 
Respiration  ganz  nach  dem  Cheyne-Stokes'seheu  Typus  i 
Apnoe  währeod  6—9  Sek.  in  Exspirationsstellung  l  bis 
3  Athemzüge,  während  3  —  6  Sek.  von  je  I  —  1 — 2  Sek. 
ohne  abnorme  Zwischenpause.  Während  der  Apnöe  öfter 
Gähnhewegungeu.  Puls  während  der  Respiration  100, 
mit  Beginn  der  Apnöe  bis  zur  Mitte  der  Pause  92 ,  dann 
wieder  steigend.  Respirationstypus:  costo-diaphragmal. 
Leichter  Schweiss  an  Schläfen  und  Nasenwurzel.  Tem- 
peratur 37.0  mit  leichten  abendlichen  Steigerungen. 
Perkussion  und  Auskultation  ergaben  nichts  Uugewöhu- 
liches.  —  22.  Febr.  Leichte  Nackenstarre,  Pupillen 
schlecht  reagirend;  Röthung  am  Kopf  wie  gestern. 
Respiration  dieselbe.  Temperatur  Abends  bis  39.0.  —  23. 
u.  24.  Febr.  Wiederholt  klonische  Convulsionen.  Abends 
Nackenstarre.  Respiration  unverändert.  —  2G.  Febr. 
Tetanische  Erstarrung.  Respiration  nicht  mehr  aus- 
setzend, knrz,  coupirt;  Pols  unregelinässig ,  klein ,  Tod 
am  27.  Febr. 

Vf.  nimmt  eine  Meningitis  tnberculo9a  an  mit 
Erguss  in  die  Ventrikel  und  Fortsetzung  auf  die  Um- 
hüllung der  KJedulla  oblong. ,  da  die  Erscheinungen 
denen  ähnelten,  welche  nach  Kosenthai  auf  Rei- 
zung des  centralen  Endes  des  Ramus  laryug.  sup. 
vagi  erfolgen. 

Einen  weitern  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt 
Dr.  Frz.  Chvostek  (Wien. med. Wchnschr.XXlII. 
39.  40.  1873.) 

Dr.  J.  Prohaska,  geb.  1807,  erkrankte  1866  mit 
sehr  heftigem  Muskelrbeumatismus,  namentlich  im  Schul- 
tergürtel, wurde  geneigt  zu  Ohnmacbtsanfälleu  u.  Schweiss- 
ausbruch und  bot  im  Frühjahr  1870  die  Zeichen  einer  tu- 
suffleienz  der  Valv.  mitral,  mit  Herzvergrös*«erung.  Der 
Rheumatismus  wurde  galvanisch  mit  Erfolg  behandelt. 
Am  27.  Febr.  1871  trat  ein  3stüud.  asthmatischer  Anfall 
ein  mit  Auswurf  von  blutigem  Schleim.  Am  27.  März  er- 
folgte ein  zweiter  Anfall  von  Athemnoth,  im  Juni  ein 
dritter  mit  Verschlimmerung  des  Muskelrheumatismus. 
Zwei  spätere  Amalie  wurden  von  einer  heftigen  Lungen- 
entzündung gefolgt,  welche  Husten  mit  schleimigem  Aus- 
wurf zurückliess.  Die  Anfälle  wnrden  immer  häutiger  und 
zeigten  gegen  Febr.  1872  das  Eigenthümliche,  dass  ihneu 
Schwindel,  dann  Hitzegefühl  mit  Schweissausbruch  auf 
Stirn,  Kopf,  Hals  und  Brust  vorherging ;  dabei  klagte  der 
Kr.  überDrnckgefühl  in  der  Magen- u.  Herzgegend.  Nachts 
blieb  der  Atbem  oft  auch  bei  ruhigem  Schlaf  aus.  —  Be- 
fund im  März  1872:  Kopf,  Hals  und  Brust  ziemlich  stark 
schwitzend.  Leichte  Cyanose,  massiges  Fuss-Oedem. 
Respiration  beschleunigt,  unbestimmtes  Athmen  und  Ras- 
seln ;  Herzdämpfung  vergrössert ,  systol.  Geräusch  über 
der  Herzspitze,  2)  Ton  der  Lungenarterie  verstärkt.  Leber 
mässig  vergrössert.  —  Um  Pfingsten  überstand  Pat.  noch 
eine  Pneumonie  der  untern  Lungenpartien  und  vor  Mitte 
Juni  trat  die  Chey ne-Stokes'scbe  Respiration  ein, 
nämlich:  erst  Pause  von  40—45  Sek.,  dann  32—36 
Athemzüge,  die  erste  Hälfte  oberflächlich,  die  «weite 
immer  tiefer,  schliesslich  wieder  oberflächlich  werdend, 
bei  ganz  gleicher  Frequenz.  Puls  in  der  ersten  Hälfte 
80—84,  in  der  zweiten  104—112.  Das  Bewusstsein,  erst 
trübe,  verlor  sich  nach  ond  nach  ganz ,  um  mit  Ende  des 
Anfalls  wiederzukehren.  Augen  geschlossen ;  Zuckungeu 
der  Gesicht-  und  Extremitäten-Muskeln.  Dauer:  mehrere 
Stunden  bis  einen  halben  Tag,  dann  wieder  regelmässige 
Respiration  bis  24  Std.  vor  dem  Tode  (8.  Juli  1872).  — 
Sektion  nicht  gestattet. 
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Vf.  reibt  hieran  eine  vergleichende  Umschau 
Uber  die  anderen  bisher  veröffentlichten  Fälle ,  mit 
dem  Resultat,  dass  er  sich  der  Traube'schen 
Theorie  von  der  Einwirkung  des  Kohlensäureblutes 
auf  die  Medull.  oblong,  anschliesst.  [Ref.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  diese  Theorie,  von  Diester- 
weg  als  unhaltbar  nachgewiesen,  die  Frage  zum 
Austrag  zu  bringen  nicht  ausreicht.] 

541.  Zur  Elektrotherapie;  nach  Beard; 
Ciniselli;Dunuan;Santopadre. 

Dr.  George  M.  Beard  (New- York  Medical 
Journ.  Oct.  1872)  hebt  zunächst  hervor,  dass  die 
Elektrotherapie  in  den  letzten  5  Jahren  einen  grossen 
Aufschwung  in  den  Vereinigten  Staaten  genommen 
hat  |  und  theilt  sodann  eine  neue  Methode  der  elek- 
trischen Behandlung  mit,  welche  er  „centrale  Gal- 
vanisation** nennt.  Bei  derselben  wird  der  negative 
Pol  auf  dem  Epigastrium  stabil  applicirt ,  während 
der  positive  nach  und  nach  über  den  Kopf,  längs 
des  Sympathicus  und  abwärts  in  der  ganzen  Länge 
der  Wirbelsäule  geführt  wird ,  in  der  Weise ,  dass 
das  Gehirn,  der  Vagus,  das  Rückenmark  und  alle 
Hauptplexus  des  Sympathicus,  mithin  das  ganze 
Nervensystem  unter  die  Einwirkung  des  Stromes  ge- 
bracht wird.  Zunächst  wird  mit  dem  positiven  Pol 
die  Stirn  von  einer  Seite  zur  andern  bestrichen,  dann 
wird  derselbe  1  Min.  lang  oder  länger  auf  dem 
Scheitel  stabil  applicirt.  Die  Stromstärke  für  diese 
Behandlung  des  Kopfes  wird  so  gewählt ,  dass  Pat. 
einen  leichten  metallischen  Geschmack  empfindet. 
Alsdann  wird  der  positive  Pol  weiter  längs  des 
innern  Randes  des  Sternocleidomastoideus  von  der 
Fossa  auriculo-maxillaris  bis  zur  Clavicula  langsam 
bewegt,  meist  auf  beiden  Seiten,  1 — 5  Min.  lang. 
Alsdann  wird  mit  dem  positiven  Pol  bei  grösserer 
Stromstärke  längs  der  Wirbelsäule  auf-  und  abge- 
strichen, 3 — 6  Min.  lang,  und  dabei  das  Gentrum 
cilio-spinale  besonders  berücksichtigt  [auf  welche 
Art,  ist  nicht  gesagt].  Die  ganze  Behandlung  dauert 
5 — 10  Min.,  die  Magenelektrode  ist  von  breiter 
Oberfläche ;  für  den  positiven  Pol  empfiehlt  B.  seine 
anschmiegsame  (adjustable)  Elektrode ,  mit  welcher 
man  ohne  Mühe  unter  die  Kleider  fahren  kann. 

Zur  Motivirung  dieser  Methode  führt  B.  an: 
1)  dass  man  den  galvanischen  Strom  schlecht  lokali- 
siren  und  deshalb  nicht  feststellen  kann,  ob  in  einem 
gegebenen  Falle  die  Galvanisirung  deB  Vagus  oder 
die  des  Sympathicus  etc.  geholfen  habe,  und  2)  dass 
man  den  centralen  Sitz  der  meisten  Nervenkrank- 
heiten nicht  kennt.  [Deshalb  galvanisirt  man  also 
den  ganzen  Menschen !] 

Indicirt  ist  diese  Methode  bei  vielen  Krankheiten, 
bei  welchen  die  allgemeine  Faradisation  angezeigt 
ist,  besonders  aber  bei  solchen,  wo  Gehirn,  Rücken- 
mark ,  Sympathicus ,  Vagus  und  die  grossen  Plexus 
afficirt  sind,  so  bei  Hysterie,  Hypochondrie,  Geistes- 
krankheit, Gastralgie,  Angina  pectoris,  Chorea  und 
spasmodischen  Affektionen,   nervöser  Dyspepsie, 


wenn  der  Kr.  nicht  besonders 
spinaler  u.  cerebraler  Erschöpfoog,  Spinal-] 
und  Congestion  und  bei  gewissen  Hautk 
hat  B.  die  centrale  Galvanisation  wirk 
funden  als  die  allgemeine  Faradisation. 
ist  in  denjenigen  Fällen  von  Hysterie,  Ne 
Anämie  und  nervöser  Dyspepsie,  wo 
gewicht  sehr  reducirt  ist,  u.  beii 
verschiedener  Art  die  allgemeine  Faradü 
zuziehen.    Sehr  günstige  Resultate  bat  B.] 
durch  abwechselnde  Anwendung  der 
Faradisation  mit  der  centralen  GalvanUatio 

Bei  beiden  Methoden  hat  B.  eineo 
mulirenden  Einfluss  beobachtet:  so  be 
und  Appetit,  Fähigkeit  zu  körperlicher  a.. 
Arbeit  u.  Aufheiterung.  Eine  Zunahme  < 
gewichts  hat  er  besonders  nach  all 
disation  beobachtet.    [Letztere  hat  ao 

2  Fällen  in  auffälliger  Weise  beobachtet: 
einen  derselben,  nachdem  eine  seit  12  J.bi 
Coccygodynie ,  in  dem  andern ,  nachdem  g 
beide  obere  Extremitäten  sich  erstrecke 
Bive  Muskelatrophie ,  beide  Male  durch 
disation  beseitigt  worden  war.] 

Weiterhiu  macht  B.  Mittheilungen 
Wirkung  der  centralen  Galvanisation  bei 
schlagen ,  so  bei  Ekzem ,  Prurigo  uni 
letzterer  litt  in  grosser  AusdehDUBg 
Mann ,  der ,  nachdem  er  vergeblich  aüe 
Mittel  dagegen  gebraucht  hatte, 

3  Mon.  lang  wegen  Epilepsie 
scheu  Kur,  die  Acne  fast  völlig  mlor. 

Ferner  hat  B.  nach  allgemewt 
die  ErnäJirung  von  mar  attischen  nfl 
Kindern  sich  bessern  sehen.  Ein?1 
feuchter  Schwamm  am  Steissbein  fixirt,  w4 
dem  andern  etwa  2  Min.  lang  Ober 
Körper,  Rumpf  und  Glieder,  gestrichen 
sonders  zeigt  ein  so  behandelte«  Kind 
und  Kraft,  nährt  sich  mit  mehr 
schneller  zu  und  bekommt  eine  gesunde 
Kinder  widersetzen  sich  nicht  der 
einige  scheinen  sie  zu  lieben ,  wie  sie  Mitd 
Von  einem  Wurf  von  4  jungen  Hunde 
einen  Tag  um  den  andern  der  aligei 
sation  unterworfen  ,  die  beiden  andere 

4  Wochen  wogen  die  beiden 
11  Unzen  mehr  als  die  nicht 
disirten  waren  ausserdem  gehässiger 
energischer.  B.  hebt  jedoch  selbst  be 
es  Individuen  gäbe ,  welche  die  eleklrisa 
lung  in  keiner  Weise  gut  vertragen,  währ; 
bei  jeder  nervdsen  Affektion  davon  in 
Weise  Nutzen  haben.  Er  glaubt,  dass  dk 
krasie,  resp.  Sympathie  erblich  sei. 
er,  dass  dieselben  Individuen  zu 
ihres  Lebens  verschiedene 
Elektricität  besitzen. 

Schiüsslich  behauptet  B.,  dass  er  von 
unterbrochenen  faradischen  Strömen 
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lere  Wirkung  gesehen  habe,  als  von  den 
dasselbe  gilt  in  Bezug  auf 
n.  sekundären  faradischen  Ströme.  [Die 
chenne  den  primären  und  sekundären 
«geschriebene  besondere  Wirksamkeit  er- 
p,  wie  bekannt,  aus  der  sehr  verschiedenen 
dazu  verwendeten  Drahtes]. 

LC inisei  Ii  (Gaz.  Lomb.  XXXII.  37. 
pfiehlt  für  die  continuirliche  Anwendung 
ischen  Stromes  2  quadratische  Metall- 
10—15  Ctmtr.  Seitenlänge,  von  denen 
Zink,  die  andere  aber  aus  Kupfer ,  Sil- 
oder  Platin  besteht.  Diese  Platten  sind 
isolirten  Metalldraht  leitend  verbunden 
entweder  direkt  auf  die  Haut  applicirt, 
diese  zu  trocken  ist,  durch  ein  mit  Salz- 
Essig  befeuchtetes  Stück  Flanell  davon 
festigt  und  wochenlang  continuirlich  ge- 
ll so,  dass  die  Platten  täglich  1  Mal  von 
Wonsprodukten  gereinigt  werden.  Bei 
f  der  Haut  applicirten  Platten  kommt  es 
IrMplatte  zur  Bildung  von  Bläschen,  deren 
»Reaktion  zeigt,  ebenso  wie  der  zuweilen 
itai:  Schürf  die  Charaktere  des  positiven 
päak.  Die  dadurch  entstehende  unange- 
llop&daiig  hurt  sofort  auf,  sobald  man  die 
fcgereZeit  auf  den  verschorften  Stellen 


b  hat  sich  besonders  bewährt  bei 
neuralgischen  Affektionen,  so  beiNeur- 
•abdominalis,  N.  tibialis,  Ischias,  bei 
aervösem  Herzklopfen  etc.,  wofür  C.  aus 
*o  und  fremder  Praxis  Beispiele  auführt. 
ode  ist  bei  uns  in  Deutschland  längst  in 
des  Homer shausen'schen  galvani- 
ugewendet  worden ;  ob  mit  grossem 
Ref.  nicht  zu  sagen.] 

kl  Dane  an  (Edinb.  med.  Jonrn.  XVIII. 
1.]  Dec.  1872)  bespricht  eingehend  die 
der  Elektropunktur  gegen  die  Aneu- 
für  den  positiven  Pol  empfiehlt  er  eine 
a,  für  den  negativen  von  Stahl,  und 
er  die  durch  Vulkanisiren  isolirten  Na- 
pfe in  ihrer  Umgebung  keine  Kauterisation 
keine  Entzündung  hervorbringen.  D.  ist 
«n  beider  Polnadeln  in  den  aneurys- 
;  die  dadurch  hervorgebrachten  üebel- 
aan  zo  vermeiden  versuchen  ,  entweder 
sehr  schwachen ,  aber  sehr  lange  Zeit 
jtoi  Strom,  oder  durch  das  von  Ciniselli 
»echseln  der  Pole  an  den  einzelnen  Na- 
weiteren  Erfahrungen  fasst  D.  in  fol- 
*o  zusammen. 

•Aneurysmen  der  grossen  Gefässe,  wie  der 
pffijinata  und  Subclavia,  ist  die  Elektrothe- 
paüo  angezeigt ,  wenn  trotz  angemessener 
§S  stetige  Zunahme  stattfindet.  Zu  dieser 
F    durch  die  Beobachtung  von  2  Fällen 


r 


in  dein  einen  hatte  das  Aortenaneurysma  schon  das 
Sternum  perforirt;  weil  es  aber  nicht  weiter  ging  nnd 
eine  Blutung  nicht  drohte,  so  beschloss  D.  mit  der  Elektro- 
punktur noch  zu  warten.  Mittlerweile  zog  sich  das  Aneu- 
rysma wieder  vollständig  in  den  Thorax  zurück. 

In  dem  2.  Falle  begann  das  Aorta-Aneurysma  nach 
oben  nnd  dem  Halse  zu  und  nach  aussen  zwischen  den 
Kippen  mit  rasender  Schnelligkeit  zu  wachsen,  so  dass  es 
in  wenigen  Tngen  eine  enorme  Qrösse  erreichte.  Es 
zeigte  sich  aber ,  dass ,  wo  Tags  zuvor  Pulsation  gefühlt 
wurde,  am  nächsten  Tage  nur  Fluktuation  zu  fühlen  war. 
Die  Pulsation  wurde  von  Tage  zu  Tage  geringer ,  so  dass 
der  Kr.  schliesslich  in  solchem  Zustande  das  Hospital  ver- 
liess,  dass  kein  physikalisches  oder  allgemeines  Symptom 
von  Aneurysma  zurückgeblieben  war. 

2)  Die  Compression,  wenn  sie  ausführbar,  ist  der 
Elektrolyse  vorzuziehen. 

3)  Sollte  die  Compression  im  Stiche  lassen ,  so 
ist  die  Elektrolyse  der  Ligatur  vorzuziehen. 

4)  Bei  Aneurysma  cirsoideum  ist  Elektrolyse  die 
leichteste,  sicherste  und  zuverlässigste  Methode. 

Einen  solchen  Pat.,  bei  welchem  Syme  jede  Opera- 
tion von  der  Hand  gewiesen  hatte ,  heilte  D.  in  wenigen 
Sitzungen.  In  einem  2.  Falle  hatte  ein  junger  Mann  eine 
tanbeneigrosse,  heftig  pulsirende  Geschwulst  im  unteren 
Augenlid;  in  einer  Sitzung  von  40  Min.  wurde  sie  auf 
einen  harten  und  nicht  pulBirenden  Knoten  reducirt.  Im 
3.  Falle  hatte  Aneurysma  cirsoideum  der  einen  Wange  und 
Kopfbälfte  Kurversueben  beständig  widerstanden.  Nach 
wenigen  Sitzungen  war  die  Pnlsation  gänzlich  verschwun- 
den und  die  Ueschwulst  so  hart  und  klein  geworden,  dass 
Pat.  vorläufig  von  jedem  weiteren  Eingriff  abstand.  Ein 
Jahr  danach  war  die  Geschwulst  allerdings  wieder  grösser 
geworden,  die  Pulsation  aber  nicht  wiedergekehrt.  Nach 
8—9  Sitzungen  war  die  Geschwulst  wiederum  auf  die 
Hälfte  ihrer  ursprünglichen  Grösse  reducirt. 

5)  Bei  Aneurysma  varicesum,  bei  A.  gluiaeale 
und  ischiadicum  ist  die  Elektrolyse  wahrscheinlich 
die  geeignete  Therapie. 

6)  Bei  manchen  Aneurysmen  kleinerer  Arterieu 
ist  die  Elektrolyse  als  eine  nützliche  Ergänzung  der 
übrigen  Mittel  zu  betrachten. 

Ebenso  hat  D.  gegen  Naeoi  die  Elektrolyse  mit 
dem  besten  Erfolg  angewandt.  Bei  deu  Naevi  im 
Gesicht  bleibt,  besonders  wenn  sie  eine  grössere 
Ausdehnung  haben,  die  auffällige  Färbung  der  Haut 
zurück,  wenn  auch  die  Geschwulst  völlig  verschwin- 
det. Doch  sah  Vf.  auch  jene  Verfärbung  im  Laufe 
der  Zeit  meist  verschwinden.  Ausserdem  ist  die 
häufige  Wiederholung  der  Sitzungen  (bei  kleinen 
Naevi  3—4,  bei  grösseren  20—80)  störend.  Zwar 
kaun  man  mehrere  Nadeln  anwenden,  aber  sie  müssen 
in  einer  gewissen  Entfernung  von  einander  stehen 
und  die  zu  absorbirende  Stelle  darf  nicht  zu  gross 
sein.  Bei  4  Bunsen'scben  Elementen  soll  die 
Wirkung  jeder  einzelnen  Nadel  nicht  länger  als 
1 5  Minuten  dauern  und  zwischen  den  einzelnen  Ope- 
rationen sollen  anfangs  vielleicht  6 — 8  Tage,  schliess- 
lich aber  6—8  Wochen  liegen.  Die  Elektrolyse  ist 
deshalb  nur  bei  solchen  Naevi  anzuwenden,  welche  auf 
andere  Weise  schwierig  oder  gar  nicht  zu  beseitigen 
sind.  Der  galvanische  Strom  wirkt  hier  dadurch, 
dass  um  jede  Nadel  herum  das  Gewebe  abstirbt  um 
nachträglich  absorbirt  wird. 

Von  den  Geschwülsten  überhaupt  eignen  sieb 
die  am  meisten  für  die  Elektrolyse ,  welche  gefiiss- 
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reich  and  gutartig  sind,  sich  also  der  Natur  des 
Naevos  oder  des  Aneurysma  cirsoideuui  am  meisten 
nähern. 

Dr.  Ulys8eSanto-Padre  (Journ.  de  Brüx. 
LVI.  p.  532.  Juin.  1878)  wandte,  ermutliigt  durch 
die  Erfolge  des  Dr.  A  1  b  e  r  t  o  R  i  v  a ,  die  Elektrici- 
tiit  in  Fällen  von  tranritoritcher  Varabjsis  algida 
der  vasomotorischen  Nerven  bei  Frostballen  an. 
Er  bediente  sich  eines  Gaiffe'schcn  elektromagne- 
tischen Apparates  und  eines  mittelstarken  Stromes. 
Mit  dem  negativen  Pol  wurde  die  afficirte  Stelle 
selbst  stabil  oder  labil  in  Berührung  gebracht ,  mit 
dem  positiven  ein  Punkt  der  Umgebung ;  Sitzungs- 
dauer  10— 15  Minuten,  täglich.  Schon  nach  der 
1.  Sitzung  hört  das  Juckeu  auf  und  der  Schmerz 
mindert  sich  sehr,  nach  8—4  Sitzungen  Heilung. 
Zum  Beweis  theilt  Vf.  4  Beobachtungen  mit. 

1)  Neunjähr.  Mädchen  mit  Frostballen  beider  grossen 
/eben  behaftet,  welche  »ahlreichen  Medikamenten  wider- 
standen. Jncken  und  Schmerz  heftig.  Nach  der  1.  Sitzung 
von  10  Minuten  ging  die  Pat.  ohne  Schmerz;  nach  der 
3.  Sitznng  Heilung. 

2)  Junges  Mädchen ;  jedes  Jahr  von  Frostballen  be- 
fallen; lebhaftes  Jucken  und  Schmerz  in  der  grossen  uud 


kleinen  Zehe  rechts.   Alle  lokalen  Mittel  ohne  ErMfl 

gewendet.  Vollständige  Heilung  nach  der  4.  Sana» 

8)  Der  Vater  des  jungen  Mädchens  bitte  YrA 
Mitteltinger  der  rechten  Hand.  Heilung  nach  einer  m 
Sitzung  von  6  Minuten  Dauer. 

4)  Bruder  des  Vfs. ;  Frostballen  an  der Arüttäl 
stelle  der  2.  und  3.  Phalanx  der  2.  Zehe  link*.  M 
durch  eine  Sitzung  von  6  Minuten. 

Scblüsslich  möge  noch  eine  Mittheiluiu  aj 
Temistocle  SantopadreiL'Ippocraibnj 
19.  1872)  über  Tödtung  der  KrätzmÜbrni 
den  elektrischen  Funken  Erwähnung  finden.  I 
Diagnose  ist  jedoch  nicht  durch  das  Auiitoj 
Milben  gesichert,  auch  findet  sich  darüber  l. 
gäbe ,  ob  es  gelingt,  isoürte  Krätzmilben  ausa 
des  Körpers  durch  den  elektr.  Funken  zu  UM 

Vf.  bemerkte  bei  einem  12  J.  alten,  wegnl'trtl 
des  einen  Oberarms  von  ihm  elektrisch  behandeil«,  i 
zeitig  mit  Krätze  behafteten  Knaben ,  das  am  M 
Anwendung  des  faradiseben  Pinsels  die  Hiatliypd( 
verschwunden  und  viele  Milbengänge  vertrocknet  n 
Er  sah  deshalb  von  jeder  weitem  Behandln»?  d?r  8 
ab,  sondern  flxirte  nur  in  Sitzungen  von  einer  Stiinid 
die  Spitze  der  olivenförmigen  Elektrode  erneZeÜld 
das  Centram  jeden  einzelnen  Milbenganges.  Kack  (I 
gen  war  der  Kr.  von  seiner  Krätze  befreit. 

(Soellcaiihi 


B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

XIV.  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 

Placenta. 

Nach  neuem  Untersuchungen  zusammengestellt 


von 


Prof.  Dr.  C.  Renn  ig  zu  Leipzig. 


lÄteratur. 


1)  S  ir eli  n  s ,  Knut  Samuel,  Om  placenta  prae- 
via, dejs  utveckling  och  bebandling.  Akad.  afhandl.  Uel- 
singfors  1861.  Frenckel  och  son.  8.  170S.  mit  3  Kupfer- 
tafeln. 

2)  Ercolani,  Giamb.,  Delle  glandole  otricolari 
deir  utero  e  dell'  orgauo  glandolare  di  nnova  formazione 
che  nella  gravidanza  si  sviluppa  nell'  utero  delle  femmine 
dei  mammiferi  e  nella  specie  uraana.  Bologna  1868.  Tipi 
Ciamberini  <■  Parmeggiani  4.  77  pp.  mit  10  Knpfertafeln. 

3)  Derselbe,  Memoria  delle  malattie  della  pla- 
centa.    Daselbst  1871.  4.  72  pp.  mit  7  Kupfertafeln. 

4)  Derselbe,  Sulla  parte  che  banno  le  glandole 
otricolari  dell'  utero  nella  formazione  della  porzione  ma- 
terna  della  placenta  e  nella  nutrizione  dei  feti.  Daselbst 
1873. 

5)  Hennig,  Carl,  Studien  über  den  Bau  der 
menschlichen  Placenta  und  über  ihr  Erkranken.  Als  Be- 
grüssung  der  25jähr.  Wiederkehr  d.  Wanderversamml. 
deutscher  Naturf.  n.  Aerzte.  Leipzig  1872.  Engelmann. 
8.  3»  8.  mit  8  Taf.  in  Farbendruck. 


6)  Jassin8ky,  P. ,   Zur  Lehre  über  d* 
der  Placenta.   Virchow's  Arch.  XL.  3  u.  4. 

7)  Kun  drat,  II.,  Untersuchungen  über  die 
Schleimhaut.    Wien.  med.  Jahrbb.  1873.  p.  ^ 

8)  W i n k  1  e r ,  F.  N. ,  Zur  Kenntnis  ftfl 
liehen  Placenta.    Arch.  f.  Gynäkol.  IV.  S.  p  » 

9)  Langhans,  Tb.,  Zur  Kenntnis  der 
Arch.  f.  Gynäkol.  I.  2.  p.  317.  1870. 

10)  Jungbluth,  Zur  Lehre  vom Frne« 
seiner  übermässigen  Vermehrung.  Area,  f-  G 

3.  p.  554.  1872. 

11)  Winogradow,   lieber  den  Kau 
liehen  Amnion.  Virchow's  Arch.  L1V.  2u.3  P 

12)  Rizzoli,  Francesco,  Salle  c«P* 
mico-flsiologiche  per  le  quali  nel  feto  umuo 
taneamente  dopo  la  nascita  il  corso  dei  san£ut 
colo  ombellicale,  e  se  ne  rende  d'ordicario  ^  . 
legatura.    Bologna  1872.  Tipi  Gambenw  e 

4.  25  pp.  mit  2  Steindrucktafeln. 

!3)Duncan,  J.Matthews,  , 
the  free  tntereommnnication  near  tfce  cm 
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n  different  parts  of  the  systtui  of  maternal  cells  or 
iverns  of  the  placenta,  in  the  same  and  in  different 
ods.  Edinb.  med.  Journ.  XVIII.  p.  601.  [Nr.CCXI.J 
(73. 

)  Hyde,  .1.  N.,  On  artiliclal  placentar  respiration. 
inic  IV.  1 ;  Jan.  1873. 

i)  Reichert,  C.  B. ,  Beschreibung  einer  frühzei- 
mnschlichen  Frucht  im  bläschenförmigen  llildungs- 
fe.  Arch.  f.  Anas  .  Physiol.  u.  wiss.  Med.  1.  p.  127. 

J)  R o m i t i ,  Giuglielmo,  Sulla  struttura  e  svi- 
della  placenta.  Riv.  Clin.  2.  Ser.  III.  1.  p.  5;  Gen- 
873. 

7.  Krunkel,  Ernst,  Ueber  Placentarsyphilis. 
tationsacbrift.  Breslau  1873.  Arch.  f.  Gynäkol. 
p.  1.  1873. 

J)Godfrey,   Syphilitic  disease  of  the  placenta. 
*.  Soc.  Transact.  XIV.  p.  137.  211.  1873. 
d)  II  i  c  k  s  ,  J.  Braxton,  The  anatomy  of  tho  hu- 
fKfuta.    Obstetr.  Transact.  XIV.  p.  149.  1873. 

fcr  Umstand ,  dass  seit  der  Schrift  von  S  i  r  e  - 
Ii)  bis  zu  dem  Erscheinen  der  ersten  Abhaud- 
lr c  o  1  a  n  i  's  über  die  Placenta  wenig  Neues 
ge  gekommen  ist,  und  der  noch  jetzige  hohe 
fc  der  finnischen  Arbeit  werden  es  begreiflich 
tt,  dass  vorliegende,  einen  so  grossen  Zeitraum 
atmende  Bücher  erst  heut  und  noch  heut  einer 
athüichen   Besprechung   unterworfen  worden 

Ine  Schwierigkeit  der  Untersuchungsgegenstäude 
Gebiete  und  die  Seltenheit ,  mit  welcher 
gesundes  Material  zu  Händen  kommt,  er- 
i  die  laugen  Pausen  zwischen  den  in  dieser 
mg  fordernden  Arbeiten.    Dabei  ist  noch  be- 
s  zu  erwähnen,  dass  zwar  von  vieleu  höhern 
ru  fast  stets  frisches  Material  gewonnen  wer- 
mn ,   dass  aber  der  feinere  Bau  der  Gebär- 
^»cb  leimhaut  und  der  Eihäute  sich  fast  bei  je- 
ittuug  etwas  anders  verhält,  trächtige  Arten 
welche  in  ihren  anthropoiden  Arten  dem  Men- 
ahnlictt|te  Bildungen  vermuthen  lassen,  höchst 
zu  haben -siud.    Ist  doch  schon  die  grobe  An- 
og  der  Placenta  bei  unsern  Haussieren  be- 
leb eine  sehr  von  der  menschlichen  und  in  den 
$  der  Thiere  unter  einander  abweichende, 
irelius  (1)  hat  seine  meisten  Beobachtungen 
Untersuchungen  im  Wiener  Gebärhause  ange- 
|  Entgegen  der  die  Mechanik  der  Schwanger- 
|it.  Geburt  bevorzugenden  Zeitströmung  fühlte 
ir.,  durch  Wigand 's  Arbeiten  angeregt,  zum 
des  physiologisc/ien  Theils  hingezogen  und 
zu  folgenden  Anschauungen.    Das  vorgeb- 
erschmelzen der  beiden  Deciduae  mit  Winan- 
den spatem  Monaten  der  Schwangerschaft 
f  nicht  statt.    Am  Ende  der  Schwangerschaft 
L  der  Reflexa  nur  ein  schmaler  Streifen  am 
k  der  Placenta  übrig,  von  der  Vera  dagegen  zu 
f  Zeit  noch  ein  grösseres  Stück.    Die  Serotina 
m  dem  Uterus  eigen  angehörige  Schleimhaut 
eine  Fortsetzung  der  Vera. 
Sie  Fortsätze  der  Decidua  dringen  während  der 
tag  der  Placenta  bis  au  das  Chorion,  ihre  Zellen 
iB  die  Kotyledonen  selbst  und  hüllen  die  fötalen 


Zotten  ein.  Wie  K  ö  1 1  i  k  e  r  von  den  Muskelfasern 
der  Gebärmuttersubstanz,  wie  Schröder  van  de 
Kolk  vom  Bindegewebe  der  Schleimhaut ,  so  thut 
Sir.  von  den  eigen thümlichen  Zellen  der  Placenta 
uterina  dar,  dass  sie  in  den  verschiedenen  Monaten 
der  Schwangerschaft  verschiedene  Grösse,  Form  und 
Lagerung  aufweisen.  Im  9.  Mon.  sollen  diese  De- 
cidua-Zellen  Fettkörneben  enthalten,  im  10.,  wo 
S  i  r.  nur  Bündel  und  Fasern  von  Bindegewebe  und 
viel  Kerne  mit  Fettkörnchen  fand,  ganz  verschwinden. 
So  erscheine  die  Decidua  in  spätem  Monaten  der 
Schwangerschaft  nahezu  parallelschichtig ;  nach  der 
Entbindung  bleibe  eine  schmale,  im  Zerfall  begrif- 
fene, verfettete  Schicht  zurück  und  werde  am  CO. 
bis  70.  Tage  nach  der  Niederkunft  durch  eine  junge 
ersetzt  (Robin). 

Die  Serotina  -  Zellen  fungiren  in  der  ersten 
Zeit  des  Embryonallebens  als  Drüsenapparat  und 
geben,  ganz  frisch  mit  Tinctura  iodi  acidula 
(B  e  r  n  a  r  d)  behandelt,  Glykogen-Reaktion. 

Die  einfache  Verüieilung  der  fötalen  Blutgefässe 
in  den  Choriotizotten  nach  E.  H.  Weber  lässt  Sir. 
nur  für  die  reife  und  die  fast  reife  Placenta  gelten ; 
für  die  Zeit  des  8.  bis  5.  Mon.  der  Schwangerschaft 
hingegen  weist  er,  sowie  Schröder  v.  d.  Kolk, 
zahlreiche  Haargefässnetze  nach.  Eingehüllt  findet 
8  i  r.  die  Zotten  nur  von  2  Zelllagen,  einer  äussern, 
großzelligen  (des  Ref.  mütterliches  Epithel,  E  r  c  o- 
1  a  n  i  's  DrUsenzellen)  und  einer  innern,  kleinzelligen 
(fötalen).  Die  Grundmasse  der  Zottenstämmchen 
wird  durch  Essigsäure  durchscheinender  gemacht, 
ohne  sich  darin  aufzulösen.  Nun  erscheinen  deut- 
lich die  spärlich  vertheilten  V  i  r  c  h  o  w  'sehen  Zellen 
mit  feiner  Wand  und  länglichem  Kerne. 

S  i  r.  bat  die  Weber  'sehen  Präparate  von  Ge- 
bärmüttern gesehen,  in  welchen  die  mütterlichen  und 
die  kindlichen  Placentargefässe  besonders  injicirt 
sind.  Er  hebt  unter  denselben  namentlich  drei  sehr 
instruktive  hervor.  Leider  trafen  bei  der  hiesigen 
Versammlung  der  Naturforscher  u.  Aerzte  im  August 
1872  höchst  widrige  Umstände  zusammen ,  welche 
die  den  Gynäkologen  von  Ref.  mit  vieler  Mühe  vor- 
bereitete Besichtigung  dieser  Präparate  in  der  hiesi- 
gen anatom.  Sammlung  vereitelten.  Neben  ihueu 
verdienen  die  Untersuchungen  Eschricht's  an 
den  von  I  b  s  e  n  's  Meisterhand  ausgeführten  Injektio- 
nen an  allen  Ordnungen  der  Säugethiere  hohe  Be- 
achtung. 

K  i  w  i  s  c  h  leugnet  bekanntlich  die  Anwesenheit 
von  Wandung  für  die  in  der  Placenta  sich  verbrei- 
tenden mütterlichen  Gefässe,  und  V  i  r  c  h  o  w  erläu- 
tert diese  Ansicht  durch  die  Angabe ,  dass  die  müt- 
terlichen Arterien  sich  in  der  PI.  in  ein  cavernösea, 
zuletzt  wandlos  werdendes  Netz  auf  lösen,  in  dessen 
Höhlen  die  fötalen  Zotten  nackt  hineinragen,  wäh- 
rend Weber  nur  von  kolossalen  mütterlichen  Haar- 
gefässen  spricht  und  namentlich  im  venösen  Rand- 
gefässe  der  Plac.  alle  hineingewachsenen  /ottchen 
mit  einer  höchst  dünnen  mütterlichen ,  glatten  Mem- 
bran, der  Innenhaut  der  Vene,  überzogen  findet. 

Digitizeri  by  Google 


S  i  r.  sucht  beide  einander  entgegenstehende  Ansich- 
ten dorch  die  Darstellung  zu  vermitteln,  wonach  das 
die  Zotten  belegende  mütterliche'  Epithel ,  also  die 
Deciduazellen  der  Zotten ,  eine  Fortsetzung  der  in- 
nern  Gefässhaut  ausmachen. 

An  der  Endometra  einer  Frau,  welche  wä/irend 
der  Menstruation  gestorben  war,  vermisste  Sir. 
die  Wimpern  der  Cy  linder  epithelien.  Er  neigt  sich 
der  Annahme  Schröder  v.  d.  K.'s  zu,  dass  die 
Zotten  ein  Produkt  der  Decidua  sind  und  durch 
letztere  gross  gezogen  werden.  Da  das  Ei  schou 
Zotten  treibt,  ehe  der  Embryo  Blutgefässe  führt,  so 
sei  die  ganze  Placenta  ein  mütterliche«  Erzeugniss. 
Dafür  spreche  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der 
Zotten  bei  Extrauterinschwaugerschaft,  wo  es  an 
einer  wirklichen  Decidua  fehle. 

Ehe  wir  diesen  Gedankengang  weiter  verfolgen, 
wollen  wir  die  embryologischen  Studien  Erco- 
lani's  (2)  in  den  Kreis  dieser  Betrachtung  ziehen. 
Der  Bologneser  Physiolog  sucht  zu  beweisen ,  dass 
in  der  Schwangerschaft  des  Mensehen  und  der  von 
ihm  untersuchten  Säuger  auf  der  Schleimhaut  des 
Fruchthalters  bald  nach  dem  Einnisten  des  Eies  eine 
Neubildung  von  Drüsen  besonderer  Art  vor  sich 
gehe,  welche  die  Chorionzotten  aufnehmen  und  mit 
ihrem  Safte  ernähren,  nach  der  Geburt  aber  ver- 
schwinden. Von  grossem  Belange  ist  die  Ermitte- 
lung der  Beziehungen  der  nichtschwangern  Schleim- 
haut zu  der  beim  Menschen  vorzüglich  aus  Decidua 
serotina  bestehenden  Neubildung  und  der  alten 
Drüsen,  soweit  solche  vorhanden,  zu  den  neuen. 

Zunächst  macht  Erc.  klar,  dass  die  früher  an- 
genommenen zweierlei  Arten  von  Schlauchdrüsen 
der  Schleimhaut  des  nichtschwangern  Tragsackes 
bei  der  Hündin  nicht ,  bei  der  Katze  nur  scheinbar 
vorhanden  sind.  Dagegen  giebt  es  in  den  Kotyle- 
donen des  Tragsackes  der  Kuh  und  des  Schafes 
kurze,  enge,  aber  auch  sehr  gewundene  einfache 
Drüsenbälge  mit  Pflasterepithel  neben  den  mit  Cy- 
lindcrepithel  ausgekleideten  Schlauchdrüsen.  Beide 
nehmen  in  der  Schwangerschaft  zu,  erstere  mit  Um- 
wandlung ihres  Inhaltes,  namentlich  der  Epithelien. 
Beim  Kaninchen  fand  Erc.  nur  kurze,  einfache  Fol- 
likel. Die  Hauptverrichtung  aller  dieser  Gebilde 
sei  Beschaffung  eines  Nährsaftes,  zumal  für  die  Zeit, 
wo  die  Chorionzotten  noch  gefässlos  sind. 

Beim  Weibe  und  bei  der  Stute  soll  die  Schleim- 
haut des  nichtschwangern  Uterus  nach  Erc.  nur  aus 
der  auf  dem  Bindegewebe  der  Innenfläche  des  Or- 
gans liegenden  Epithelschicht  bestehen.  Wenn  man 
aber  in  Deutschland  sich  dabin  geeinigt  hat,  die 
äussere  Grenze  der  Uterinschleimhaut  durch  die  Li- 
nie zu  kennzeichnen,  auf  welche  die  Blindsäcke  der 
Utriculardrüsen  auftreffen,  so  gehört  zur  Schleim- 
haut auch  eine  Bindegewebsschicht  mit  der  von  Re- 
ferent dargestellten  oberflächlichen  Lage  glatter 
Muskeln.  Zur  fernem  Ernährung  der  Frucht  dienen 
iun,  nach  Erc.,  nicht  die  erweiterten  Scblauch- 
rüsen  der  alten  Schleimhaut,  sondern  die  neugebil- 
leten  zahlreichen  Follikel ,  welche  sich ,  von  einem 


Fachwerke  jungen  Bindegewebes  geslttut, 
Säugern  mit  einer  Placenta  auf  die  Stelle  i 
ledonen  zusammendrängen,  die  Chorio 
nehmen  und  nach  der  Geburt, 
fettigem  Zerfall,  zu  Grunde  geben. 

Die  bekannten  Schlauchdrüsen  der  G 
denen  Erc.  jede  Theilnahme  ao  der  1 
Placenta  abspricht,  sollen  nach  Erc.  V 
Nährflüssigkeit  für  den  noch  gefässlosen 
stens  noch  nicht  mit  der  Placenta 
bryo,  die  Uterimnilch,  und  etwa  die  Up 
liefern,  welche  wenigstens  beim  Menschen 
leimige  Flüssigkeit  den  Zwischenraum  zwii 
beiden  Deciduae,  der  Vera  und  der  Www,, 

Indem  bei  den  Einhufern  die  l'trics 
während  der  ganzen  Tragzeit  durchgängig 
tig  bleiben,  werden  die  der  Decidua  vera 
flexa  zugetheilten  Schlauchdrüsen  des  We 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  ausser  Thi 
setzt,  so  dass,  abgerechnet  die  Fille 
rhoea,  beide  hinfällige  Häute  sich  von  di 
ren  und  unter  Verschwinden  der  Höbie 
werden. 

Unter  den  Wiederkäuern  traf  Kr c. 
Kühen  eine  Vorrichtung,  welche  in 
Pfropfen  die  Mündung  der  Uti 
und  den  Ausfluss  des  schleimigen  loh 
hemmt.    Bei  der  Sau ,  wo  die  Cbofi 
locker,  etwa  ähnlich  wie  beim  Mewci«  4£ 
benschwangersebaft ,  in  den  mütlffto 
haften,  wird  die  Mündung  einer  jal« 
von  fötalen  Zotten  freigelassen  idweh 
förmige  Hervorragung  des  Chor«' 
Ende  der  Schwangerschaft  verschloß«, 
wird  dem  Losreissen  der  Zotten  von  der  i 
Placenta  durch  zu  grossen  Säfteerguss  < 
ter  Seite  vorgebeugt. 

Beim  Schwertwal  (Orca  Gladiator) 
ner  nach,  dass  die  auf  der  Piacent 
Tragsacks  mündenden  Utriculardrüsen 
je  einer  über  ihnen  stehenden 
1  a  n  i  'sehen  Schwangerschaftsdrüse)  euw 
ihr  allmälig  dicker  werdendes  Sekret, 
mit  Epithelien  durchsetzt,  mittels  dieser 
die  Basis  der  in  den  Bechern  steckenden  I 
migen  Chorionzotten  bis  an  das  Ende 
ergiessen. 

Auf  der  andern  Seite  stehen  die 
von  Sharpey  beim  Hunde,  von  Ga rlt, 
und  Hennig  (5)  beim  Weibe.  Nach 
Schriftstellern  ist  das  Eindringen  der  Cbo 
in  mütterliche  drüsige  Räume,  nämlich  ii 
die  vorhandenen  Utriculardrüsen  der  biDfailtj 
für  die  Placenta  der  eben  genannten  Gesell 
wiesen,  wie  auch  E.  H.  Weber  und  in  I 
Sinne  Ecker  annehmen.  P.  Jassinsky 
schreibt  unter  den  fötalen  Zotten  die  dicken 
doppeltem  Epithel  bekleidet  und  leitet  d« 
Epithel  solcher  Zotteu  vom  Epithel  derjemj 
eulardrüsen  her ,  in  welche  diese  Zotten 
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iqudrit(7)  kommt  durch  seine  neuesten 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  „dass 
in  keinem  nothwendigen ,  sondern 
i  «fälligen  Zusammenhange  mit  den  Uterin- 
lehen und  hauptsächlich  mit  der  bindegewe- 

I Serotina  in  Berührung  treten,"  doch 
ich  selten  (p.  152),  „Zotten,  welche 
ie  offenen  Mündungen  der  meist  in 
g  die  oberste  Schleimhautschicht 
>rüsen  drangen." 
bleibt  auch,  wenn  man  die  Zahl  der 
n  und  ihre  Weite  an  der  Placentar- 
etra  im  1.  u.  2.  Mon.  der  Schwan- 
-  Zahl  der  in  diese  Stelle  Bich  ein- 
■asch  anwachsenden  Chorionzotten 
Platz  genug  für  die  letztern ,  wenn 
hen  und  noch  weiten  Mündungen 
von  diesem  gegenseitigen  Durch- 
ge  ausschliesst.  Ich  verweise  als 
ie  a.  a.  O.  p.  8  gegebene  Erläute- 
2b  des  Atlas  von  W.  Braune, 
fer.  ebenso  wie  Ecker  sah  ich  an  einem 

E(Tif.  VII.  Fig.  2  f)  mehrere  junge  Zotten 
fefötien  uterinwärts  an  einem  Hohlräume 
i  sie  durchbrachen,  um  in  das  tiefere 
zökrliclien  Schleimhaut  einzudringen. 

ich  in  gesunden  und  in  kranken 
i Zotten  darzustellen,  welche  deutlich 
isW  trugen  :  ein  inneres,  kleinzelliges, 
und  sehr  regelmässiges,' welches  ich 
fanden  Zotte  vermisste,  und  ein  ausse- 
in grösserer  Strecke  sichtbares  und 
Wj  nicht  allen  Zotten  zukommendes.  Die- 
i  ist  großzellig,  unregelmässig ,  stets  ein- 
Anfange  der  Schwangerschaft  würflig 
flindrisch,  später  immer  glatt.  Dieses 
hon  abgeflachten  Epithelien  der  Uterindrü- 
fcepitheloid  gewordenen  obersten  Zellen 
Ifwebsschicht  herrühren,  welche  in  den 
Wen  der  Schwangerschaft  die  placentare 
jfichleimbaut  durch  Wucherung  in  dem 
Fältchen  und  Zöttchen  hervor- 
Idie  Hälse  der  Uterindrüsen  etwas  ver- 
m  verengen  lässt.    Ich  bleibe  aber  bei 
ime  nicht  stehen,  sondern  finde,  dass 
rtten  auch  direkt  in  Blut-  und  Lymph- 
rCterinacbleimhaut  hineinwachsen  können, 
die  länger  bekannte  Thatsacbe ,  dass 
Zotten  mit  oder  ohne  mütterliches  Epi- 
erweiterten Placentarvenennetze  hinein- 
( Sinne  E.  H.  Web  er 's  dahin  berichtigt, 
Regel  die  mütterlicJie  GefässJiaut  da- 
F»  Weiht  und  einen  höchst  dünnen,  daher 
'Ansicht  kommenden  Ueberzug  mit  feinen 
?en  Kernen  über  die  fötalen  Zotten  ab- 
Nr  (8)  glaubt  sich  an  einem  Abortiveie 
zu  haben ,  dass  beim  Menschen  die 
ütriculardrüsen  eindringen,  letztere 
pttndwen  durchbohren  und  sich  dann  im 


Muttergewebe  ausbreiten.  Meine  unabhängig  von 
der  W  i  n  k  1  e  r '  sehen  Arbeit  gelieferten  Ergebnisse 
heben  die  Beschränkung  der  Zotten  auf  die  Drüsen- 
mündungen auf  und  verfolgen  im  Einzelnen  die  man- 
nigfaltige Ansiedelung  der  Zottenzweige  im  interglan- 
dularen  Gewebe. 

Hören  wir  Über  diesen  streitigen  Punkt  noch 
Reichert(lö).  Dieser  Forscher  untersuchte  im 
frischen  Zustande  ein  Ei,  dessen  fötale  Blase 
5.5  Mmtr.  lang,  3.3  Mmtr.  dick,  dem  Alter  von  12 
bis  1 3  T.  entspricht.  Die  Blase  gleicht  einer  dicken 
Linse  mit  kreisförmigem,  abgerundetem  Rand.  Man 
unterscheidet  daran  die  etwas  abgeplattete  Grund- 
wand mit  dem  Embryonalfleck  C  o  s  t  e '  8 ,  die  gegen- 
überliegende freie  Wand  und  die  durch  einfach  hohl- 
cylindrische  Zotten  ausgezeichnete  Randzone.  Die 
Hülle  dieser  Blase  besteht  aus  einer  epithelialen 
Membran,  der  „Umhtillungshaut".  DieZonapellucida 
ist  nicht  mehr  vorhanden.  An  der  Schleimhaut  des 
Uterus  prägen  sich  bereits  die  kotyledonenartigen 
Erhebungen  oder  Inseln  im  Bereiche  des  Grundes  und 
Körpers  kräftiger  aus,  und  an  der  Oberfläche  dieser 
Inseln  wuchern  primäre  und  sekundäre  papillen- 
art ige  Fortsätze  auffallend.  Die  beiden  kotyledonen- 
artig beschaffenen  Wände  der  Dec.  vera  treten  mittels 
einer  gleichschenklig  dreieckigen,  sehr  stark  sich  er- 
hebenden Spitze  gegen  den  Cervix  uteri  vor  und  sind 
durch  eine  Mittelspalte  in  2  Hälften  (Inseln)  ge- 
schieden ;  4  basilare  Inseln  liegen  längs  dem  Grunde 
des  Fruchthalters ,  2  in  der  Mitte ,  2  an  der  Spitze 
der  hintern  Wand.  In  der  rechten ,  mehr  kreisför- 
migen mittlem  Insel  liegt  die  Frucht  im  untern  Ab- 
schnitte eingeschlossen.  Die  kuppeiförmige  freie 
Wand  der  Fruchtkapsel  erhebt  sich  1.5  Mmtr.  über 
die  Oberfläche  der  Insel  und  der  ganzen  Wand  der 
Dec.  vera. 

Bei  Lockerung  der  Frucht  wurden  mehrere 
kleine  Hohlzotten  unmittelbar  aus  dem  Ausfüli- 
rungsgange  von  Uierindriisen  herausgezogen.  Die 
Reflex a  besitzt  also  auch  an  ihrer  Höhlenfläche 
Uterindrüsen  und  ein  kurzes,  cylindrisches ,  cilien- 
freies  Epithel ,  welches  sich  in  das  Epithel  der  Drü- 
sen fortsetzt ;  an  der  Abschliessungsstelle  des  Nest- 
raumes, in  dem  Narbenzeichen  fehlen  nach  R.  die 
Drüsen.  Nur  an  Stelle  der  basilaren  Wand,  welche 
dem  Bereiche  des  Embryonalfleckes  entspricht, 
wachsen  keine  Zotten  in  die  auch  dort  sich  öffnenden 
Utcrindrüsen  hinein. 

Bei  den  Säugern ,  wo  die  Schlauchdrüsen  des 
Tragsackes  nicht  oder  nur  bedingt  an  der  Placcntar- 
bildung  theilnehmen,  stellt  Ercolani  den  ober- 
flächlichen, stark  wuchernden  Theil  der  Uterin- 
schleimhaut, welcher  die  Gborionzotten  in  »eine  Fält- 
chen und  Grübchen  aufnimmt,  als  ein  nengcbildetes 
Organ  hin  und  nennt  die  bei  einzelnen  Arten  zu  den 
Mündungstrichtern  der  Ütriculardrüsen  führenden 
Hohlgänge  Follikel  oder  Schwangerschaftsdrüsen: 
„Organon  glanduläre".  In  seiner  neuesten  Ver- 
öffentlichung (4)  sucht  er  die  Schwierigkeit,  welche 
gegen  die  Pflasterepitbelien  der  neugcbildetcn  oder 
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vervielfachten  Falten  und  Hohlgänge  als  absondernde 
Werkzeuge  erhoben  worden  sind,  durch  die  Physio- 
logie der  Schwangerschaft  und  durch  Analogie  mit 
andern  Plattenendothel  tragenden  Sekretionsflächen 
zu  lösen. 

In  der  That,  auch  beim  Menschen  geht  nicht  nur 
das  ßimmernde  CylinderepiÜiel  (G.  F  r  i  e  d  I  ä  n  - 
der)  der .Utriculardrüsen,  Bondern  auch  das  zuEpi- 
Üiel  werdende  oberste  Lager  der  neuen  die  Zotten 
aufnehmenden  Taschen  und  Gruben  aus  quellenden 
Bindegeweb8kÖrperchen  während  der  Schwanger- 
schaft in  PlattenepiÜiel  über. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  bildet 
sich  derjenige  unmittelbar  auf  der  Muskulatur  der 
Gebärmutter  aufliegende  Theil  der  Dccidua  weiter 
aus,  welcher  entweder  bei  der  Geburt  an  seiner 
Stelle  sitzen  bleibt  oder,  wenn  auch  nur  strecken- 
weise, als  dünner,  bald  durchscheinender,  bald  gelb- 
licher oder  grauer  Ueberzug  des  convexen  Theils  der 
Placenta  mit  letzterer  ausgestossen  wird.  Dieser 
hinterste  Theil  der  Placenta  materna,  welcher 
Scheidewände  und  gefässtragende  Fortsätze  zwischen 
und  in  die  Kotyledonen  des  Fruchtkuchens  bis  nahe 
an  das  Chorion  frondosum  schickt,  trägt  nur  wenige, 
aber  mächtige  Blutgefässe.  Diese  dringen  schief 
aus  der  Uterusmuskulatur  in  die  Placenta  und  ver- 
zweigen sich  erst  in  den  Kotyledonen  derselben,  wo 
sie,  je  näher  dem  Chorion,  sich  in  ein  um  so  reiche- 
res und  gröberes  Netz  von  Endgefässen  venöser 
Natur,  in  einen  wahren  Schwellkörper,  auflösen. 
Dagegen  ist  jene  tiefste  Serotinaschicht  reich  an 
Lymphgefässen  und  Iymphoiden  Vorrichtungen ,  in- 
mitten welcher  am  Schlüsse  der  Schwangerschaft 
die  Eudreiserchen  der  Chorionzotten  haften. 

Hier  fiel  den  Anatomen  schon  lange  eine  Lage 
riesiger  Zellen,  wahrer  Blasen  mit  zahlreichen, 
grossen  Kernen  auf.  Die  nach  der  Gebärmutter  zu 
gelegenen  Schichten  dieser  Serotinazellen  bleiben 
auch  am  Ende  der  Schwangerschaft  beim  Menschen 
von  der  fettigen  Entartung  frei ,  welche  die  näher 
an  den  Fötalzotten  gelagerten  Zellen  und  die  End- 
knospen der  Zotten  nach  Hegar  und  Referent 
regelmässig  befällt  und  nebst  der  häufigen  Kalk' 
einlagerung  mir  als  erster  Faktor  der  Entfremdung 
des  Eies  von  dem  Fruchthalter  erscheint  und  somit 
die  physikalisch  Ursache  der  ersten  Wehen 
wird !). 

Nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  Waldeyer's 
und  Romiti's  an  Ercolani  geben  jene  kolos- 
salen Serotinazellen  aus  den  Wänden  der  üteropla- 
centargefässe  hervor.  Die  Verdickung  dieser  Ge- 
fässwände  und  die  Verschmelzung  benachbarter  Ge- 
fässwände,  wie  Ercol.  vom  Igel  beschreibt,  hat 
Referent  auch  beim  Menschen ,  und  zwar  besonders 
an  der  Placenta  Syphilitischer,  nachgewiesen. 


»)  Bomttl  nimmt  an  der  Grenze,  in  der  Trennungs- 
schicht selbst,  eine  schleimige  Umwandlung  der  Decidua- 
zellen  an,  welche  sich  auch  nach  der  Geburt  fort- 
setzen soll. 


Ich  komme  in  meinem  Be 
schwierige  Stello,  nämlich  an 
Bedeutung  der  hinfälligen  Häute 
Ziehung  zu  den  Chorionzotten. 

Nach  Beseitigung  der  unzulässigen  1 
theorie  Lobstein's  bat  sich  die  Lehiel 
geltend  gemacht.    Nach  ihr  ist  die 
die  in  lebhafte  Thätigkeit  versetzte  Vit 
haut.    Sie  bildet  einen  dreizipfligen 
Zipfel,  entsprechend  den  Einmündungen  I 
und  dem  innern  Muttermund,  offen  bli 
durch  eines  der  obern  Löcher  in  die  1 
dua  gelangte  Ei  nistet  sich  nahe  bei  Bein 
pforte  gewöhnlich  oben  seitlich  an  und] 
rend  es  sich  in  eine  Teile  der  Decidua 
eindrückt,  von  einem  Ringe  der  das 
umwuchernden  Schleimhaut  eingefasst. 
erhebt  sich  zu  einem  das  Ei  immer  U 
senden  Walle,  und  zuletzt  wächst  die 
zum  untern  Eipole  über  das  Ei  hinweg 
Pol  freilassend. 

An  dieser  Vorstellung  fehlt  nur, 
maud  jenen  Ring  im  Entstehen  gesehen J 
K  u  n  d  r  a  t ,  welcher  5  Eier  ans  der  2  j 
der  Schwangerschaft  untersuchte,  fi 
menschlichen  Eier  in  die  Reflexa  bis j 
kannte  kahle  Stelle  eingehüllt. 

Die  Untersuchungen  am  gefre 
(  Anfang  des  3.  Monats  der  SchwugeflfB 
2  Abortiveiern  aus  der  4.  und  5.  Wucbe  i 
gelehrt,  dass  die  Bildung  der  Wen' 
anders  aufgefasst  werden  muss. 

Nach  diesem  Befunde  hebt 
nach  Ankunft  des  Eies  allseitig  «n< 
Schicht  der  Schleimhaut,  von  einem 
Schleime  (Hydroperione)  getragen,  w 
Hülle ,  innerhalb  welcher  sich  das  Ei 
einer  dem  innern  Munde  gegenüber«« 
nung  versehen ,  wird  von  der  Hydrop 
Ei  angedrückt,  nimmt  die  Cli 
wird  von  denjenigen  ,  welche  dem 
Placenta  entsprechen,  durchwachsen- 
liegen  auch  an  der  Placenta  «teile  2 
schichten,  Vera  und  Reflexa,  übereinanj 
aber  hier  zeitig  aneinandergeheftet  dl 
auch  die  Vera  durchwachsenden  Chorion 
endlich  bei  dem  Grunde  der  Schleimba 
der  Serotina,  anlangen. 

Beweise  für  das  Gesagte  sind:  l)i 
Saum  der  Hydroperione,  welcher  sich 
genannte  Umschlagstelle  der  Reflexa 
der  extraplacentalen  breiten  Spalte  in 
centale  schmälere  hineinzieht  und  dt) 
mit  Hätnatoxylin  deutlich  zur  Anschanta 
werden  kann.    Schon  das  blose  Auge 
einem  in  Alkohol  gehärteten  ßchwg* 
diesen  Saum  auf  einem  auf  die  Endometn 
geführten  Schnitte.  Dieses 
eine  Stelle  bei  Kund  rat  (a.a.0.p. 
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Ifckr  flbrigens  die  H  n  n  t  e  r  *  sehe  Ansicht 

■  Bande  der  Placenta  hängt  oft  streckenweise 
h&ete  Fläche  der  Eihäute  deckende,  bis  2  Ctmtr. 
Lbr.iD  mit  einem  gezackten  freien  Rande,  einer 
fetten-  und  einer  areolirten  Innenfläche,  welche 
prtmn£  zeigt  wie  die  Serotina.   An  der  Au^sen- 

■  dies*  Membran  an  dem  etwas  überwallenden 
I  Placenta  in  die  8erotina,  an  der  Innenfläche 
m  die  Reflexa  continoirlich  über.  Dabei  sieht 
ha  areolirte  Ansehen  der  Innenfläche  sich  auch 
fcschlagssielle  znr  Reflexa  nnd  auf  die  Ausaen- 
fleütern  fortsetzt,  nur  dass  die  Lücken  hier 
m  Terzogen  sind.  Diese  Membran  besteht  aus 
fc»n  (—  4.5  Mmtr.)  Lage  der  Decidua  vera, 
m  im  der  Schilderung  der  Flächen  ergiebt,  die 
mik  Serotina,  andererseits  in  die  Reflexa  über- 

■  Entstehung  dieser  Membran  erklärt  sich  aus 
kie  dass  die  Verbindung  der  Reflexa  und  Vera 
mt:  an  dieser  Stelle,  wie  die  Präparate  selbst 
Lfor>-D  Monaten  zeigen ,  eine  nur  sehr  lose  ist, 
ms-  strecken  weise  vollkommen  mangelt  (Taf.  L 
ETrotidem  geht  eine  Spaltung  in  der  obersten 
ki- Latte  auch  an  dieser  Stelle  vor  sich.  In 
Lts  wird  man  hier  anstatt  einer  mit  der  Reflexa 
mt  eine  nur  sie  deckende,  aber  von  ihr  freie 

■  fco:,  die  durch  entsprechende  Risse  als  eine 
piano  k  herabhängende  Haut  erscheint " 

prdTün  mir  kürzlich  untersuchte,  un ver- 
menschliche Eier  aas  der  4. — 5. 
Wnngerschaft.  Jedes  dieser  Eier  war 
rfteidua  umgeben ,  die  Vera,  also  die 
P»  verletzt,  lappig  eingerissen,  doch 
llße  Lappen  an  den  verletzten  Stellen  zu 
mim  aneinauderlegen.    Bei  jedem  dieser 
mt,  dereD  einer  Embryo  noch  frisch,  der 
p  macerirt,  also  seit  mehreren  Tagen  ab- 
rar,  hing  die  Vera  mit  der  Reflexa  am 
ipole  zwar  zusammen,  doch  nicht  flächen- 
durch  Inseln  oder  Gruppen  von 
>,  neben  denen  Serum  zwischen  den 
tfrei  angetroffen  wurde.    Dieses  Serum, 
Prione ,  war  in  beiden  Fällen  offenbar  in 
lerer  als  normaler  Menge  vorhanden  und 
theinlich  den  Tod  des  Embryo  und  den 
rbeigeführt ;  denn  viele  Ghorionzotlen  er- 
jBAchdem  sie  die  Reflexa  durchdrungen, 
fera,  sondern  flottirten  frei  im  Binnen- 
waren aus  der  noch  lockeren  Verbindung 
wieder  gewichen  nnd  abgetrennt.  Wir 
h  hier  deutlich  2  in  einander  geschach- 
haschalen  vor  uns. 
Ausdehnung,  Dicke  und  der  Drüsen- 
Reflexa.    Bestände  die  Reflexa  nur  aus 
um  das  Ei  emporgewucherten  Vera, 
Gewebe  der  Reflexa  bei  dem  schnellen 
*  des  Eies  nicht  Substanz  genug  besitzen, 
Ende  der  Schwangerschaft  einen  so  um- 
Ball zu  umhüllen.    Zwar  ist  die  Reflexa 
nnd  drüsenärmer  als  die  Vera  und  welkt 
der  letzteren;  aber  die  extraplacentare 
!t  nach  dem  Zustandekommen  der  Pla- 
Gefiase  nur  aus  den  Randgefassen  der 
kano  daher  nicht  mehr  so  ernährt  wer- 
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den ,  wie  die  der  Innenfläche  des  Uterus  stets  innig 
anliegende  Vera;  u.  in  der  2.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft ,  wo  die  Reflexa  wieder  mit  der  Vera  unvoll- 
kommen verwächst,  ist  doch  der  innige  Blutverkehr 
zwischen  beiden  Häuten  nie  der  frühere.  Was.  aber 
die  Drüsen  anbetrifft ,  so  finde  ich  die  Angabe  der 
Schriftsteller  nicht  zutreffend,  welche  der  Reflexa 
Drüsenmündungen  nur  an  „der  Umscblagsstelle"  zu- 
ertbeilen.  Ich  finde  pie  an  jedem  frischen  Eie  auf 
der  ganzen  Außenfläche  der  Reflexa  wieder,  nur  in 
geringerer  Anzahl  als  in  der  Vera. 

Auch  Reichert  (15)  verwirft  die  Entstehung 
der  Reflexa  aus  einem  emporwachsenden  cirkulären 
Walle.  Die  Fruchtkapsel  kann  nach  ihm  nur  so 
entstehen ,  dass  die  Vera  an  der  Lagerungsstelle  der 
auf  einer  Insel  der  Schleimhaut  sich  feststellenden 
Frucht  nicht  in  gleichem  Grade  wie  im  ganzen 
übrigen  Bereiche  —  und  auch  in  der  Umgebung  der 
Frucht  an  der  Insel  selbst  —  fortwuchert.  wIn 
Folge  dessen  bildet  sich  an  der  Vera  dieser  Insel 
eine  die  Frucht  aufnehmende  und  sie  umfassende 
napITörmige  Vertiefung,  in  welcher  die  basilare 
Wand  und  die  Randzone  der  Kapsel  gegeben  sind. 
Durch  allseitige  Wucherung  des  freien  Randes  der 
napfförmigen  Grube  auf  die  freie  Wand  der  Frucht 
hinauf  wird  die  Abschliessnng  des  Nestes  an  der 
Narbe  vollzogen  und  somit  die  freie  Wand  der 
Fruchtkapsel  gebildet.- 

Zwei  Einwürfe  sind  noch  zu  entkräften:  1)  dass 
am  Rande  der  Placenta  die  Reflexa  dicht  auf  der 
Vera  aufzuliegen ,  untrennbar  mit  ihr  zusammenzu- 
hängen scheint.  Diesen  Umstand  bringe  ich  auf 
Rechnung  der  hier  stärkeren  Befestigung  der  Pla- 
centa, welche  bei  normaler  Anheftung  im  oberen 
Uterusraume  durch  ihre  Last  bei  aufrechter  Stellung, 
schon  im  Sitzen  der  Frau  einen  Zug,  daher  einen 
Reiz  auf  ihre  Anheftungstheile ,  meist  Gefässe  und 
Drüsen,  ausübt.  In  Folge  dieses  Zuges,  so  nehme  ich 
an,  verdicken  und  erweitern  sich  die  Randgefässe 
der  Placenta  und  schliessen  endlich  den  bekannten 
venösen  Ring,  welcher  den  Rand  der  Reflexa  an  dieser 
Stelle  stärker  an  die  Vera  im  ganzen  Umkreise  an- 
drückt und  somit  die  frühere  Trennungslinie  hier 
verschwindend  klein  macht,  daher  eine  „Umschlags- 
stelle"  vortäuscht.  Als  Beweis  für  die  Stichhaltig- 
keit meiner  Ansicht  führe  ich  die  von  Sirelius 
gefundene  Thatsache  an,  dass  bei  Placenta  praevia 
das  venöse  Randgefäss  fehlt. 

Wenn  aber  Kund  rat  die  Reflexa  deshalb  als 
ringförmigen  Abhub  der  Vera  auffasst ,  weil  er  auf 
der  Innen-  wie  auf  der  Aussenfläche  der  Reflexa 
Drüsenmündungen  vorfand,  so  gebe  ich  zu  bedenken, 
dass  bei  meiner  Darstellung  der  Reflexa  als  flächen- 
förmigen  Abhubs  der  Vera  ebenfalls  Löcher  auf  der 
Aussenfläche  der  Reflexa  vorkommen  müssen ,  inso- 
fern als  nach  Auftreten  der  Hydroperione  die  Drüsen- 
schläuche der  Vera,  da  wo  sie  die  letztere  verlassen 
und  durch  die  Hydroperione  hindurchstreichend  in 
die  Reflexa  übertreten,  ebenso  schlttsslich  abreissen, 

^  Digitized  by  Googl 


194 


Hennig,  über  die 


also  Öffnungen  darbieten  müssen,  wie  die  Schweiss- 
drüsengänge  nach  meinem  Befunde  bei  jedem  Friese) - 
ausbrucbe. 

Als  Serotina  endlich  fasse  ich  die  ebenfalls  von 
einer  dünnen  Schicht  eiweissiger  Flüssigkeit  gegen 
die  Aussenfläche  der  Vera  abgegrenzte  Drüsenlage 
auf,  welche  in  den  späteren  Schwangerschafts- 
monaten die  äusserste  Schicht  der  Flaeenta  bildet, 
unmittelbar  auf  der  Uternsmuskulatur  aufsitzt  und 
nach  Ausstossung  der  Placenta  in  ihrer  änssersten 
Partie  am  Uterus  haften  bleibt,  also  den  perma- 
nenten Theäl  der  Uterusschleimhant  im  Wochenbette 
bildet. 

Wie  viele  der  alten  Drüsen  mit  ihren  Fundi 
diese  Drüsenschicht  bilden  u.  wie  viel  neues  Drüsen- 
gewebe, vielleicht  ans  Verzweigungen  der  alten 
Drtteengründe  während  der  ersten  Monate  der 
Schwangerschaft  hervorgehend,  auf-  oder  hinzu- 
tritt ,  habe  ich  zu  ermitteln  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Entstehung  der  Cfio- 
rionzotten.  Nach  einer  neuern  Ansicht  sollen  die- 
selben, wie  oben  erwähnt,  ein  Erzeugniss  des  Mutter- 
kuchens sein  und  wesentlich  aus  Spaltung  und  Ver- 
mehrung der  fötalen  Epithelien  des  Ghorion  fron- 
dosum  hervorgehen  (Schröder  v.  d.  K.).  Diese 
Annahme  wird  durch  genaue  Musterung  der  jüngsten 
Zotten ,  namentlich  der  Knospen  an  älteren ,  schon 
ausgebildeten  Zotten,  widerlegt.  An  solchen  that 
bereits  Gierse  dar,  dass  in  ihrer  Anfangs  struktur- 
losen, feinpunktirten,  bindegewebähnlichen  Substanz 
Kerne  auftreten ,  die  mehr  in  der  Mitte  der  jungen 
Zotte  sitzen.  Nach  dem  freien  Ende  der  Zotte  hin 
bemerkt  man  nun  bald  ein  oder  2  wasserhelle  Bläs- 
chen ,  welche  wahrscheinlich  den  aus  der  AUantois 
in  die  Zotte  dringenden  Gewissen  und  dem  selbe 
stützenden  Schleimgewebe  den  Weg  bahnen  und  die 
Kerne  der  Zotte  nach  deren  Peripherie  drängen. 
Die  äussersten  Kerne  werden  zum  Epithel  der  Zotte ; 
die  einfache  Gefässschlinge  im  Innern  sendet  später 
ein  feines  Netz  von  Haargefässen  unter  den  Epithel- 
saum. 

Romiti  (16)  findet  in  einem  gewissen  Alter 
der  jungen,  noch  gefasslosen  Zotte,  meist  gegen  ihr 
freies  Ende  hin  eine  „  Höhle  von  Halbmondform  u,  die 
Conkavität  nach  der  Wurzel  des  Zöttchens  hin  ge- 
kehrt. Aus  der  leichten  Ausbuchtung  der  nun  sich 
nähernden  fötalen  Gefässschlinge  wird  bald  eine  in 
das  Zöttchen  eindringende  Schleife,  welche  von  dem 
sieb  verbreiternden  Halbmond  umfasst  wird.  Die 
Gefassschleife  treibt  endlich  den  Halbmond  vor  sich 
her  u.  erhält  so,  parallel  ihrer  Wandung,  dencircum- 
vaskularen  (lymphatischen)  Raum.  Dieser  Raum 
ist  an  der  reifen  fertigen  Zotte  noch  erkennbar ,  so- 
bald man  die  frische ,  noch  mit  Blut  gefüllte  Zotte 
mit  schwacher  Essigsäure  behandelt  und  unter 
starker  Vergrösserung  (10  Hartnack)  aufmerksam 
betrachtet. 

Hicks  (19)  meint,  die  auch  von  Andern  be- 
schriebenen geraden  Zotten ,  welche  sich  mit  kolbi- 


gem  En'le  zeitig  in  die  Decidua  einseokfn 
Anheftung  des  Eies  im  Neste  beitragen,  blt* 
ganze  Zeit  der  SchwaugerschaA  hindurch  ti| 
fässlos.  Indem  er  die  Architektur  der  K-tjfc 
die  Verkeilung  der  mütterlichen  GefiUae  in 
der  Serotina  ausgehenden  Septa  treu 
er  diese  Deciduafortsätze  ond  somit  die 
des  Kuchens  zu  Kotyledonen  erat  im  4. 
Menschen  deutlich  werden.  Dir»  setikree 
Sätze  sollen  durch  Zug  der  zwischen  Seral 
Chorion  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Ung 
senden  Zweige  der  Chorionzotten  entstehen. 

Tb.  Langhans  (9)  spricht  den  in 
kuchen  fest  haftenden  Endkölbchen  der 
weit  sie  nicht  in  Gefesse  tauchen,  du 
beschreibt  aber  epitheliale  Brücken 
harten  Fötalzöttchen. 

Sonach  besteht  die  fertige  Zotte  1) 
gewebe  mit  wenigen  langspitzigen ,  nach  da 
Ende  hin  rundlichen,  einkernigen  Zellen ;  2)i 
Gefässen  mit  zugehörigen  länglichen  Kerne*; 
dem  fötalen  Epithel.  Dieses  Epithel  bat 
kleinen,  sehr  regelmässigen  eckigen,  sei 
tirten  Pflasterzellen.  Unbegreiflich  ist, 
lani  (4)  den  fötalen  epithelialen 
ten  für  ein  künstliches  Produkt  erklärt 
frühere  Demonstration  desselben 
dem  er  in  einer  frühem  Abhandlung  (9)  t 
fötalen  Epithel  die  gewöhnliche  Fora  idM 
abgeleitet  hat ! 

Die  vorgenannten  drei  BestaÄle  fe  f 
sind  notliwendige  Attribute.  Die  mesitra 
sitzen  ausserdem  noch  zwei  Hüllen  :»n 
Epithel,  von  E  r  c  o  1  a  n  i  's  Drüsenorgu 
näher  der  fötalen  Ursprungsstelle  der " 
vom  Pflaster-Epithel  der  Schlaochdrüsec 
weiter  uterinwärts  von  epitbeloid  umfl 
Bindegewebskörperchen  der  Vera,  w  I 
Ende  gelegentlich  von  Serotina-Zellen  ab«t 
und  eine  höchst  feine  mütterliche 
mit  zartem  Endothel  n.  länglichen 
s  i  r  's  „Umhüllungshaut.** 

Die  Plattenepithelien  des  mutterlicl» 
zugs  steilen  sich  als  ungefähr  rund  oder  eirw 
sechseckige  einkernige,  in  der  Regel  nicht  ) 
Zellen  dar,  welche,  wo  sie  gleichzeitig mü 
Zellenepithel  sichtbar  sind  (Taf.  VIII.  1 
meiner  Abbildungen)  etwa  dreimal  grösstf 
die  fötalen  Pflasterzellen. 

Da  die  Chorionzotten  hauptsächlich 
der  Deciduae  hineinwachsen,  welche  von 
und  Lymphbahnen  der  aufgelockerten 
gebildet  werden,  häufig  aber  auch 
mündungen  aufgenommen  werden  und 
kolossalen  Haargefasse  und  d 
klappenlosen  Venennetze  tauchen, 
Ende  des  2.  Monats  zwischen  die  CborioaK 
die  Vera  einschieben,  so  ist  es  nicht  nötigem 
die  Chorionzotten  alle  ausser  ihrem  eigenen 
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jumätterliches  und  eine  Gefassumhüllungshaut  terlicheu  Veueu  zurückbegeben  mm.  Alle  iu  der 
Wir  «eben  besondere  am  Ende  der  Schwan-    Decidua  gefundenen ,  für  Lichtungen  von  Venen  der 


t  Zottenzweige  hüllenlos,  aber  nie  ohne 
ipitbel,  im  Gewebe  der  Serotina. 

L1  Kaninchen  rührt  der  HauptUbcrzug  der 
ten  oach  Romiti  (16)  von  einer  mütter- 
fedtp'ewebslage  her,  welche  »ich  aus  dem 
|ko  Gewebe  des  Tragsacks  herausbildet, 
^innerste,  mittle  Schicht  der  Schleimhaut- 
iehst,  während  ihr  eigenes  und  das  Epithel 
Follikel  missgestaltet  wird  und  theil weise 
I,  :ar  dreifachen  Dicke  der  Muskelschicht 
heran.  Ursprünglich  besteht  ge- 
iebt  aus  grossen,  gegenseitig  sich  ab- 


Placenta  gehaltenen  Oeffnungen  erklärt  er  für  zu- 
fällig oder  künstlich.  Und  indem  er  den  unbegreif- 
lichen Fehler  begeht,  anzunehmen,  dass  die  Drüsen- 
gängo  der  Decidua  für  Geftsskanäle  gehalten  worden 
seien  [während  nur  das  Umgekehrte  vorgekommen 
ist] ,  bewegt  er  sich  in  einem  fortwährenden  Zirkel- 
8chluss ,  um  zu  beweisen ,  dass  die  Placenta  normal 
zwischen  den  Zotten  kein  Blut  enthält.  Er  stösst 
also  die  Hunt  er*  sehe  Lehre  um,  für  welche  E.  H. 
Weber,  Ercolani,  Romiti  und  ich  die  Stützen 
geschafft  haben.  Unter  Andern  führt  er  als  Beweis 
an  das  Fehlen  eines  Blutlückensystems  bei  Tubar- 


,  embryonalen  Bindegewebszelleu  von  60    Schwangerschaft.     Die  Ernährung  geschehe  durch 
iGrösse,  einem  runden  Kerne  von  20  ,n  mit 
mehreren  glänzenden  Kernkörperjchen. 
i  diesen  zu  Säulen  angeordneten  Elementen 
12.  oder  15.  Tage  der  Tragzeit  die  un- 
Gefüssräume  sichtbar,  welche  man 
blossen  Augen  erkennt,  eingefasst  von 
Ifct  feinen  Häutchen.  (R.) 

W.  w  auch  die  Chorionzöttchen  sich  zwi- 
ittiftrlicben  Säulen  eindrängen,  erhalten 
sfct  ufart  wie  beim  Menschen  und  andern 
n& abplatteten  mütterlichen  Schleimbaut- 
iiktpüÜalen  Ueberzug,  sondern  jene  Zellen 
m^odtam  erst  in  eine  feinkörnige  Masse 
fflttiad  vielen  Fettkörnchen.  Jetzt  treten 
tqn  die  Zotten  hin ,  in  dieser  Masse  die 


die  Arterien  iu  den  Dcciduafortsätzen  der  Placenta 
uterina.  Er  verfällt  dabei  in  das  entgegengesetzte 
Extrem  von  Denjenigen,  welche  die  fötalen  Zotten 
von  dem  frei  zwischen  sie  und  den  mütterlichen 
Placenta- Arterien  ergossenen  Blute  im  gesunden  Zu- 
stand ernährt  werden  lassen.  Er  hält  nämlich 
alles  in  der  Placenta  vorhandene  mütterliche  Blut 
für  krankhaft  extravasirt  oder  für  die  Folge  zu 
starker  künstlicher  Injektion.  Er  spritzte  neben  den 
Nabelgefftssästen  Wasser  in  einen  Kotyledon,  sah  es 
aber  nicht  zu  den  Arterien  der  Decidua  wieder 
herauskommen.  Dabei  erwähnt  er  der  grossen  Rand- 
vene der  Placenta  mit  keinem  Worte.  Von  zwei 
Frauen ,  deren  Placenten  H.  für  beweisgültig  hält, 
ist  die  Todesart  nicht  angegeben.  Mehr  als  eine  der 

iÄmit'4-6  randen  Kernen  aufweiche"  untersuchten  Placenten  war  ganz  anämisch:  da  wun- 
dert sich  H.,  dass  man  ein  mütterliches  Haargefass- 
netz  (Cavernensystem)  zwischen  den  Zotten  noch 
annehmen  könne !  Zwei  Eier  (11  u.  12)  waren  offen- 
bar krank,  und  bei  Nr.  8  entspricht  der  Bc.  und  dem 
bei  Lues:  „keine  Spur  von  Blut  zwischen  den 
Zotten.  Letztere  fast  überall  blutleer ;  ihr  Inneres 
von  Zellen  steif,  deren  einige  fettige  Entartung 
zeigen ;  im  Ganzen  aber  ist  abnormes  Zellenwachs- 
thum  Ursache  des  soliden  Aussehens  der  Zotten.14 

H.'s  Beobachtung,  dass  die  Höhle  der  Placenta 
in  einem  Beispiele  sich  in  die  Spalte  zwischen  Cborion 
und  Reflexa  verfolgen  Hess ,  welche  noch  eine  kurze 
Strecke  vom  Rande  der  Placenta  weg  beide  Häute 
trennbar  erscheinen  lässt .  stimmt  mit  einem  Experi- 
mente von  Matth.  Duncan  (13).  Aus  demselben 
ergiebt  sich,  dass  nahe  der  Chorionseite  zwischen 
verschiedenen  Theilen  des  mütterlichen  Zellen-  oder 
Blutraumsystems  der  Placenta  in  den  nämlichen  und 
in  benachbarten  Kotyledonen  eine  freie  Communi- 
kation  besteht.  Er  drängte  durch  sanften  Druck 
ein  unter  dem  Chorion  eingesperrtes  Luftbläschen 
leicht  in  einem  Kotyledon  umher  und  aus  diesem  in 
fremde.  Dabei  neigt  er  sich  zu  Goodsir's  An- 
nahme mütterlicher  Gefä&swände  in  den  Cavernen. 

flm  Chorion  placentale  stellte  H.  Jungblut h 
»Oentrum  eines  Kotyledon  begeben  und    (10)  die  bis  zum  7.  Monate  der  Schwangerschaft 
mehrere  ß»im»  7wnicrA  «nfirWn    an«    fortbestehenden  Vasa  proprio,  dar.  MitZuhülfeoahme 

der  Angabe  von  Nasse,  dass  das  Blut  der  Schwan- 
geren bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  allmälig 
L  DigitizedbyGoc 


'  fi  gToss ,  die  gefässhaltendeu  feinsten 
[ihre  Mitte  nehmen  nnd  sofort  mit  einer 
ben  von  kleinen  spiralförmigen  Binde- 
te mit  spärlicher  Zwischensubstanz ,  wie 
eh  E  r  c  o  1  a  n  i  bei  der  „fibrösen  Um- 
der  Serotina**  vom  Menschen  beschreibt. 
Ife  weitern  Wachsthums  der  Zotten  ver- 
jenes  hüllende  Bindegewebe  und  lässt 
leite  Körperchen  unterscheiden. 

it,  welche  zuweilen  von  der  Spitze  eines 
uf  die  Decidua  oder  auf  benachbarte 
■  geht ,  wird  von  G  o  o  d  s  i  r  als  Beweis 
cioer  mütterlichen  Gefässhaut,  von 
pr  Wirkung  einer  zerrissenen  Zotte  an- 
l  Beides  kommt  vor ;  die  Gefässhaut  gebt, 

!h  nachträglich  an  Zotten  des  Raudsinus 
habe ,  manchmal  frei  von  einem  Zotten- 
uf  die  benachbarte  Zotte  über,  ohne 
.  ganz  zu  überziehen.    Nicht  verwechseln 
^damit  Zipfel  an  Zottenenden,  welche  ledig- 
athelien  bestehen. 


Bicks  den  Verlauf  der  Deciduarinne 
rie  jedes  Kotyledon  gut  beschrieben  hat, 
pe  korkzieherförmigen  Arterien  der  Decidua 
Centnim  eines  Kotyledon  begeben  und 
i»  mehrere  feine  Zweige  auflösen,  aus 
taa  Blut,  ohnu  die  Zwischenräume 
1    Zottenbaumchen  zu  füllen ,  in  die  müt- 


•Ol 


wässriger  wird,  leitet  J.  Hydramuios  vom  Fortbe- 
stehen jener  Haargefäase  her. 

Als  Ergänzung  hierzu  macht  F.  N.  Winkler, 
welcher  zuerst  die  Saftröhrchen  in  der  Placenta 
nachgewiesen  bat  („Textur,  Struktur  und  Zellleben 
in  den  Adnexen  des  menschlichen  Eies"  Jena  1870), 
die  Mittheilung,  dass  die  Saftkanälchen  des  Chorton 
von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  die  Chorion- 
capillaren  ersetzen ,  indem  sie  in  die  Gefasswände 
einbrechen.  Sie  lassen  sich  bis  ans  Chorion,  dessen 
Epithel  sie  nnter  Lückenbildung  durchbrechen ,  ver- 
folgen und  werden  bei  Hydramnios  erweitert  vorge- 
funden. Im  Zusammenhange  mit  dem  Lymphgefäss- 
netze  des  Chorion *)  endlich  stellte  Winogradow 
(11)  ein  amniotisches  Netz  dar,  dessen  Ausläufer 
am  Epithelsaume  des  Amnion  placentare  als  Sto- 
roata  (Winogradownennt  sie  »Bläschen*4)  erkenn- 
bar sind.  Am  netzförmigen  Chorion  der  Hündin  weist 
Ercolani  nach,  dass  es  Drüsen  mit  doppelläufigem 
Kanäle  entspricht,  deren  Läufe  in  Abständen  unter 
einander  mittels  querer  Schläuche  communiciren. 
Hier  und  bei  allen  Säugern  welkt  die  Placenta  ma- 
terna,  und  es  giebt  nicht  bleibende  Placenten  im 
Sinne  E.  H.  Webers;  aber  nur  der  menschliche 
Uterus  wird  verwundet ,  dadurch,  dass  die  Utero-pla- 
centargefässe  während  der  Geburt  der  Placenta  von 
letzterem  abreissen.  Die  Placenten  der  höhern  Affen 
sind  hierauf  noch  nicht  untersucht. 

R  i  z  z  o  1  i  (12)  bestrebt  sich ,  darzuthun ,  dass 
das  physiologische,  anatomisch  begründete  Aufhören 
des  Blutlaufs  in  den  Nabeigefassen  kurz  nach  der 
Geburt  des  Kindes  das  Unterbinden  des  Nabel- 
Stranges  für  gewöhnlich  unnöUng  macht.  Er  und 
andere  Aerzte  auf  seine  Anregung  haben  eine  Reihe 
von  Versuchen  gemacht,  welche  nachweisen,  dass 
nach  den  ersten  kräftigen  Athemzügen  ein  nachweis- 
bares Hinderniss  sich  vor  die  Lichtnng  der  Gefasse 
im  Nabel  legt  und  als  Klappe  wirkt.  Er  erwähnt 
nicht  die  Untersuchungen  von  A.  Riebet,  welcher 
eine  Sphinktervorrichtung  in  dem  Ringe  elastischer 
Fasern  nachwies,  welche  sich  vom  2.  Tage  nach 
der  Geburt  an  kräftiger  entwickeln ;  auch  nicht  H  i  s , 
der  die  nachträgliche  Hypertrophie  der  Nabelschlag- 
adern nachwies,  die  vom  Nabelringe  aus  centripetal 
fortschreitet.  Nur  einmal  fand  R  i  z  z  o  1  i  die  Lich- 
tung der  Nabelgefässe  zugleich  durch  kleine  organi- 
sirte Blutgerinnsel  verstopft;  ein  andermal  schwache 
Torsion  des  Nabelstrangs  in  einem  sulzelosen  kurzen 
Stücke  dicht  am  Nabel,  ohne  Beeinträchtigung  der 
Lichtung  der  Nabelgefässe.  Uebergangen  hat  R. 
die  wichtige  Forderung,  den  Strang  des  erstgebornen 
Zwillings  stets  wenigstens  am  Placentarende  zu  un- 
terbinden wegen  der  möglich  gemeinschaftlichen 
Nabelgefässe. 

Von  höherm  Werthe  sind  zwei  durch  Abbildun- 
gen verdeutlichte  Beigaben :  1)  eine  sanduhrförmige 
Gestalt  des  Eisackes  mit  stellenweiser  Verwachsung 


»)  Vgl.  C.  Hueter,  Monatssehr.  für  Geburtakunde 
XXVI.  p.  462. 


des  Nabelstranges  und  des  Amnion;  2) 
Placenta  duplex  bei  einem  Fötus.  Die, 
Placenta  ist  von  der  kleinern  durch  eint  I 
breite  der  Plac.  entbehrende  Stelle  der 
trennt.    Merkwürdig  ist  der  Verlaut 
gefässe.    Sie  verhalten  sich  nicht  wie  I 
Breschet  untersuchten  Affen  mit  dos 
centa  (H  e  n  n  i  g  S.  6),  sondern  die 
der  Nabelgefässe  stossen  am  Rande  auf  i 
Placenta ,  laufen  nach  Abgabe  kurzer  Ae 
terer  am  Rande  fort  bis  zum  Rand  der  guq 
centa  und  lösen  sich  erat  hier  in  die  v« 
Seiten  her  nach  innen  stiebenden 
grössere  Placenta  auf. 

Von  praktischer  Bedeutung  sind 
Nebenplacenten  wie  die  Inseln  („Ko 
welche,  mit  ihrer  Nachbarschaft  lose 
hängend,  mitten  aus  dem  Placentargtwtbii 
bleiben,  öfter  wenn  die  Placenta  durch  iuq 
griffe  entfernt  wird,  als  wenn  sie  durch  die  i 
Wehen  abgeht.  Dass  auch  der  regelrecht  i 
englische  oder  der  C red 6' sehe 
quetschuug  der  Placenta  durch 
Reibung ,  nicht  allemal  vor  dem 
Placentastücken  schützen,  haben 
bewiesen.  Eine  durch  ein  derartiges  ?a 
angeregte  Diskussion  über  diesen  GegeosU&i 
diu  Quelle  der  Blutung  und  Über  die  deai 
den  Arzte  dabei  aufzubürdende  Vt 
durch  Keiller  (Edinb.  med.  Jona.  J.i 
blieb  nahezu  resultatlos,  weil  muäi( 
die  anatomisch  -  physiologischen  fei 
lockern ,  manchmal  seitlich  der  PlacenU  < 
Inseln  und  der  eigentlichen  Piac  mtdwi 
ging.  Als  Lehre  muss  es  dem  Pnktiker« 
bei  Nachblutung  entweder  mit  der  Hand  <4| 
oder  nochmals  die  Expression  tu 
manchmal  ein  zurückgebliebenes 
durch  ein  Blutgerinnsel  eingehüllt  hiudlic 
oder  das  zurückzulassende  Stück  durch 
und  antiseptische  Einspritzungen  in  die  I 
unschädlich  zu  machen.  Das  letztere  V  ert^B 
vom  jeweiligen  Zustand  der  Gebärmutter  \ 

Bell  (ib.  662)  zeigte  eine  NadaA 
welche  einer  1 2monatl.  Schwangerschaft  a 
Der  Strang  war  ungewöhnlich  lang,  von  5* 
fange,  wie  ein  gedunsener  Darm  durebschek 
knorpelhart. 

Die  Krankheiten  der  Plact 
Als  erste  Anomalie  ist 

Placenta  praevia 
aufzuführen.  Sirelius  fasst  sie  als 
brochnen  Abortus  auf;  im  2. Monat  der» 
schall  pressen  nachgewiesene  Wehen  am 
oben  im  Uterus  angeheftete  Ei  nach  bdW 
oder  auf  den  Muttermund;  der  höchste  Gn 
intrauterinen  Wanderung  des  Eits  ist  die 
gerschaft  im  Muttcrhalsc,  wovon  Vt  ta 
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neu  u  ig,  uuw  op  riauoun*. 


|bI  8.  85  beibringt.  Beweis  für  diese  Wan- 
ist  das  Vorfinden  des  ursprünglichen  Nestes, 
wohnlich  von  geronnenem  Blnte  ausgefüllten 
der  Vera,  welche  das  Ei  vor  seiner  Wauderung 
nten  als  Eindruck  lässt.  £invon  ToddbeBchrie- 
Präparat  lässt  vermuthen ,  dass  auch  Mangel 
orionzotteu  im  obern  Umfange  des  Eies  dessen 
gleiten  begünstigen  kann. 

u  Gewebe  der  vorliegenden  Placenta  unter- 
iet  sich  wesentlich  von  dem  der  normal  ange- 
es.  Es  ist  nur  in  der  Nähe  des  Ansatzes  der 
schnür  dick  nnd  gefässreich,  von  da  ab  nimmt 
lehtigkeit  derPlac  nach  ihren  dünnen  Rändern 
Mcbtlich  ab,  die  Decidua  ist  kümmerlich,  ver- 
, leitig,  die  Uterinfläche  der  Placenta  lässt 

L Hervorragungen  fühlen,   die  peripheren 
tten  sind  kurz,  baumartig  verzweigt,  und 
der  sparsamen  Zellen  im  Schleimgewebe  des 
B  findet  man    feingranulirtes  Bindegewebe. 
>  Bmdegewebsmetamorphose  der  Zotten  trifft 
Ba  ausgesprochensten  an  den  knrzen  Zotten, 
»von  scholligem  unvollkommenen  Bindegewebe 
got  an  der  Stelle  des  Chorion  sitzen ,  welche 
deo  innern  Muttermund  hinweggespannt  ist. 
tiltchren  die  Zotten  sogar  des  Epithels.  Die 
tt»  in  im  Falle  der  Vorlagerung  oft  hufeisen- 
agodertertant  in  zwei  deutlich  durch  eine  tiefe 
&  oder  einen  breiteren  Zwischenraum  von  ein- 
^ipetrcnnte  Abschnitte  (Placenta  duplex).  Diese 
e  benatzt  S.  zur  Diagnose  und  schält  von  hier 
fl  kleineren  Lappen  vom  Mutterhalse  ab,  wo- 
die  Blutung  während  der  Geburt  beseitigt  wird, 
der  vorliegenden  Placenta  befindlichen  Blut- 
e  u.  ihre  Umwandlungen  sind  nach  S.  sekun- 
d  zunächst  nicht  Ursache  der  bindegewebigen 
tagen  Entartung  der  Zotten. *) 

Vorzeitige  Verfettung. 

hon  im  3.  Schwangerschaftsmonate  bemerkt 
*üge  Umwandlung  des  Endothels  der  placen- 
feflexa.  Wahrscheinlich  geht  ein  Theil  dieses 
in  die  GefUsse  der  Frucht  als  Uterinmilch 
Ausserhalb  der  Placenta  verwelkt  die  Reflexa 
•-Monate  an  und  wird  gefässlos.  Die  Vera 
lä  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
idie8erotina  nur  in  den  Zellen,  welche  fötalen 

L 

*a Curiosum  möge J.  N.  Hyde's  Vorschlag ( 1 4) Er- 
fänden, bei  Vorfall  der  Placenta  oder  Lösung  der- 
wr  der  Gebart  dnrch  den  Gebartshelfer  künst- 
Placentaralhrncii  dadurch  herzustellen,  dass  man 
'den  Genitalien  der  Gebärenden  befindliche  Pla- 
jofort  in  frisches,  defibrinirtes  Blut  eines  Thieres, 
*tafen,  eintaucht.  Dieses  Blat  soll  so  oft  als  mög- 
»euert  nnd  durch  Sauerstoffgas  (!)  angefrischt  wer- 
Nothfall  könne  man  auch  das  verlorne  Blut  der 
r  oder  ein  Wasserbad  benutzen,  welchem  phospbor- 
•  Natron  und  Sauerstoffgas  zugesetzt  worden.  Auch 
^bung  asphyktischer  Fruchte,  welche  nebst  der 
%nden  Placenta  geboren  worden,  soll  durch  dieses 


■  angestrebt  werden.  Gewiss  für  Landärzte  sehr 


Zotten  ankleben.  Zuletzt  verfetten  auch,  zunächst 
von  den  Epithel  im  aus,  dann  auch  in  den  Gelassen, 
die  Spitzen  der  Chorionzotten.  Vorzeitig,  also 
krankhaft,  betrifft  Fettumwandlung  die  Vera  und 
8erotina  placentae,  oft  auch  zugleich  die  fötalen 
Zotten,  bei  schwächlichen  Individuen ;  sie  begleitet 
die  Entzündung  der  Placenta,  die  Blasenmole  und 
die  Lues.  Gewöhnlich  folgen  darauf  Kreislaufstö- 
rungen in  der  Placenta,  Apoplexie  derselben  und 
Fehl-  oder  Frühgeburt.  Oft  findet  man  auch  fettig 
gewordene  Faserstoffknoten  von  älteren  Blutergüssen 
oder  eiterähnlichen  Brei,  welcher  aus  Körnchenzellen 
u.  mit  Fett  gefüllten  weissen  Blutkörperchen  besteht. 

Verkalkung. 

Nicht  selten  haftet  die  Placenta  am  Uterus  nach 
der  Geburt  an  solchen  Stellen  inniger,  welche  an  der 
convexen  Fläche  Kalkeinlagerungen  tragen.  Die 
Kalksalze,  aus  welchen  sich  Kohlensäure  austreiben 
lässt,  stecken  mit  verschiedener  Häufigkeit  bald  in 
den  Fötaler  fassen  ,  (so  besondere  bei  Lues) ,  bald  in 
den  von  der  Serotina  herrührenden  Scheidewänden 
der  Kotyledonen.  Ercolani  sah  an  der  Ober- 
fläche fibrös  entarteter  Zotten  dunkle ,  stark  glän- 
zende Nadeln  u.  scharfwinklige  Kalkplättchen  hängen. 
Hochgradige  Verkalkung  der  Zotten  hindert  den 
nöthigen  Gasaustausch  zwischen  Frucht  und  Mutter 
(Fränkel). 

Blutergüsse  in  die  Placenta. 

Ausser  der  fettigen  u.  kalkigen  Entartung  brin- 
gen folgende  Ursachen  Hämorrhagie  und  Apoplexie 
der  Placenta  hervor :  tiefer  Sitz  der  Placenta ,  Ver- 
letzungen und  Erschütterungen  der  schwangeren 
Gebärmutter ,  heftige ,  wehenerregende  Gemütsbe- 
wegungen ,  aufregende  Genüsse ,  Abortivmittel ,  Be- 
hinderungen des  Lungen-  u.  Leberkreislaufes ,  z.  B. 
die  Rockbandleber,  plötzliche  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit. 

Das  Blut  ergiesst  sich  entweder  zwischen  die 
Eihäute  und  hinterlässt  dann  auch  wohl  an  der 
Fruchtfläche  der  Placenta  einen  fibrinösen  oder  orga- 
nisirten  gelblichen  Ring ;  oder  in  Fötalzotten ,  oft 
im  3.  Monat  der  Schwangerschaft,  meist  partiell, 
durch  Druck  oder  Zerrung  der  Nabelgefasse ,  auch 
durch  Lues  bedingt.  Endlich  in  den  Mutterkuchen, 
mehr  gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  Die  Uterin- 
fläche der  Placenta  ist  mit  einem  frischen  Bluter- 
gusse überzogen ,  oder  ältere  und  neuere  Gerinnsel 
bilden  Knollen  im  Innern ,  bis  zur  Fötalfläche ,  mit 
verschiedenem  Schicksale,  Verfettung  inbegriffen. 
So  ciit- teht  die  Fleischmole.  Auch  Cysten  der  Pla- 
centa können  aus  apoplektischen  Herden  hervor- 
gehen. In  der  Umgebung  letzterer  giebt  es  r.ompri- 
mirte,  anämische  Chorionzotten  oder  Entzündung. 

Pigment 

bekommt  man  theils  in  den  Serotinazellen  (Erco- 
lani 's  Molanose) ,  theils  in  den  Zotten  und  ihren 
Stielen  nach  chronischen  Stasen  und  Blutungen  zu 
sehen. 
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nen,  einem  oder  zwei  rundlicben 
durcli8etzeD  alle  Gefäasbänte ,  namentlich  die 
tigeren  Wände  der  niittdgrosseu  Arterien  n 
meisten  die  Adventitia,  deren  zwei  bei 
Arterien  zu  einem  fllr  das  blosse  Auge 
gelben ,  speckigen  Gebilde 
finden  sich  im  mütterlichen  Gewebe 
den  fötalen  Theil  der  Placenta  hin  seq 


trüKj 


Hennig,  ttber  die  Placenta. 

Oedetn 

der  Placenta  kommt  bei  Hydrops ,  Wechselfieber, 
vielleicht  auch  bei  Lues  der  Mutter  vor  nnd  be- 
günstigt Blutungen  aus  der  Gebärmutter. 

Hyperplasie  und  Fibrom 

wurden  in  der  Placenta  zuerst  vonErcolani  nach- 
gewiesen.   Die  Chorionzotten  der  3 — 4  monatlichen 

Eier  nehmen  an  Umfang  zu,  die  mütterlichen  Gefass-  gewöhnliche  Entzündungsprodukte ,  Extra 

theile  lösen  sich  leicht  von  den  Zotten,  u.  die  Serotina-  Verfettungen.    In   den  Chorionzotten 

scheiden  gehen  unter  Verlust  ihres  Endothels  eine  syphilitische  Proceas,  wieE.Fränkel(17) 

fibröse  Umwandlung  und  Verdickung  ein.    Unter  ebenfalls  von  den  (fötalen)  Gefossen  aus  ■! 

Zunahme  von  Bindegewebskörperchen,  welche  von  den  die  Zotte,  unter  Verbindung  des  normalen 

Gefassen  abstammen,  werden  die  Gefässe  in  den  VM||  kleiner  runder  oder  spindelförmiger 

Zotten  zusammengedrückt,  ihre  Lumina  schwinden  tionszellen,  wobei  die  Zotte  dicker,  plumper 

endlich  ganz;  von  der  ähnlichen  syphilitischen  Er-  jnre  Gefässe  obliteriren,  endlich  seh™ 

krankung  unterscheiden  sich  die  verdickten  Gefass-  Epithelmantel  häufig  wuchert  nnd  sieb 

wände  der  mütterlichen  Arterien  durch  die  man-  (Vgl.  Taf.  VII.  Fig.  5  i,  i  k  u.  T&f.  VE 
gelnde  Zelleninfiltration.    Die  mütterlichen  Venen 
sind  ungleich  gefüllt,  varikös  oder  thrombosirt. 

Entzündung  (Placuutitis) 

betrifft  die  Placenta  bald  aus  traumatischen,  bald 
aus  dyskratischen  Anlässen.  Sie  ist  bald  akut  mit 
gallertigem  ,  oft  hämorrhagischem  Exsudate  (braun- 


meiner  Abbildungen)  oder  fehlt. 

Da  eine  ahnliche,  mikroskopisch  blster 
trennbare  Veränderung  nnd  Veranstaltung 
Folge  anderer  krankmachender  Processe, 
in  den  anderweit  nicht  krauken  Zotten  der 
praevia  (s.  oben)  vorkommt,  so  ist  es  fllr  dt* 


rothe ,  keilförmige  Knoten ,  mit  der  Spitze  nach  der  Theil  der  Placenta  wichtig ,  dass  ein  ooi 

Frucht  gekehrt,  an  der  Uterinfläche  der  Plac.)  nnd  Beweis  für  Lues  vorhanden  ist,  wenn  an  da 

Cysten  au  der  Fötalfläche,  bald  chronisch  und  fuhrt  hörigen  Fötus  die  von  Wegner  entdeckte 

zu  Atrophie  der  Plac. ,  Herzkrankheiten ,  Lungen-  chondritis  syphilitica  sich  auffinden  Itf  : 

hyperämie  des  Fötus  und  Cyanose  nach  der  Geburt.  Uebergangsstellen  des  Diaphyscnkoöcte  3 

Die  Placenta  verwächst  stellenweise  oder  ganz  mit  Knorpel  der  Epiphyse  (Tibia ,  Hunwsji  h 

der  Endometra  oder  sie  wird  mittels  wuchernder  Ar-  Rippen  an  der  Grenze  zwischen  b*^0 

teriensebeiden  (R.  Maier)  abgeschnürt,  durch  apo-  knorpligem  Theile,  ist  die  spongioiätäW* 

piektische  Herde  vom  Uterus  abgelöst.  Die  Schwan-  verbreitert  und  brüchig.    8olche  kr»At™ 

gere  empfindet  an  der  kranken  Stelle,  welche  ge-  sind  bisweilen  auffallend  gross  nnd 

legentlich  durch  Anstemmung  oder  Anschlagen  eines  nahezu  1000  Grram.,  manchmal  Ödemat«, 

Fötustheilcs  gereizt  werden  mag ,  mehrere  Wochen  webe  dichter  gefügt  und  derber  als  normal 

oder  Monate  hindurch  einen  dumpfen  Schmerz  oder  Durchschnitte  mehr  homogen ,  von  blas*. 

Brennen,  wenn  Metroperitonitis  hinzutritt,  ein  Stechen  grauer  Farbe.    Djese  Färbung  ist  bald  fih 

oder  Reissen,  besonders  bei  tiefem  Athmen,  bei  ge-  in  keilförmigen ,  mit  dem  Grund  nach  des 

wissen  Lagen  und  Stellungen.    Merkwürdig  ist  die  halter  sehenden  Herden  ,  deren  starke  Trü! 

häufige  Rückfälligkeit  des  Uebels,  so  dass  die  Pia-  ebenso   wie  an  den    Eihäuten  auffillt. 

cenia  in  mehreren  auf  einanderfolgenden  Geburten  Fötalfläche  der  Placenta  fand  Fr.  in  mehr-rfl 

derselben  Frau  vom  Arzte  gelöst  werden  muss  und  zahlreiche  hanf korngrosse ,  weisse  Knötchen 

nicht  auf  Expressionsversuche  herauskommt.    Bis-  laufe  der  Urobilicalgefässe.    Auch  an  syph 

weilen  muss  der  Geburtshelfer  die  ganze  Placenta  in  Zotten  kommt,  wie  bei  Placen'a  praevia  eea 

der  Gebärmutter  zurücklassen ,  da  dieselbe  sich  von  Epitbelmangel  vor.    Milz  und  Leber  sind  i 

keinem  Rand  herab  schälen  lässt,  sondern  flach,  Regel  vergrößert  und  speeifisch  verändert, 
atrophisch  und  fest  an  der  Endometra  haftet.    In         Hicks  legte  der  Obstetr.  Soc.  eine  *| 

solchen  seltenen  Fallen  geht  die  Placenta  durch  mo-  mi8ch  erkannte  p,acen(ft  vor  Dic  betr.  Ff* 
lekularen  fettigen  Zerfall  zu  Grunde,  wird  zum 
Theile  wirklich  resorbirt;  der  andere  Theil  bleibt 
bisweilen  als  schteielige  Insel  längere  Zeit  im  puer- 
peralen Uterus  zurück. 

Das  Gumma 

ist  eine  besondere  Form  der  chronischen  Entzündung, 
deren  Produkte  ich  für  die  uteroplacentaren  Gefässe 
zuerst  eingebend  beschrieben  habe.  Rundliche, 
häufiger  stumpfeckige,  längliche  oder  biseuitförmige 

Zellen  mit  je  einem  oder  zwei,  selbst  mehreren  Ker-  ergüssen,  selten  von  seröser  ExsadaDW- 
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gebärende ,  ist  eins  der  vielen  traurigen 
Ansteckung  durch  den  Ehemann ;  sie  starb  i 
burt  eines  reifen  todteu  Kindes  an  " 

Cysten. 

Nicht  pathologisch  sind  diejenigen  8eh*t^ 
an  der  Fruchtfläche  der  Placenta,  welclie  Bt 
umschriebene  Rückstände  der  Allan  toia  er» 
Krankhafte  Cysten  sind  meist  RttcisOnde  von 


Die  Blasenmole 

besondere  Form  der  Zottenentartung,  welche 
■  ''in lieh  dnreh  die  wohl  nie  fehlende  gleich* 
Erkrankung  der  Endemetra ,  eine  chronische 
ItiDg  der  Schleimhaut  des  Fruchthalters,  wäh- 
r  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  ange- 
rd.  Ich  vermuth'e,  dass  es  bei  dieser  monströ- 
autbildung  wohl  zur  Anlagerung  der  Allan- 

die  Choriouzotten  komme,  dass  aber  ent- 
las  Schleimgewebe  der  Allantois  allein  oder 
Hinzutritt  nur  spärlicher  Nabelstrangge- 
q  die  Zotten  dringt;  das  Hinderniss  des 
a  Eindringens  würde  nach  obiger  Theorie 


ovuusHverieuuuigeu-  xw 

der  übermässige  centripetale  Druck  von  Seiten  der 
endometralen  Fluxion  abgeben.  Denn  fast  immer 
sind  schon  die  jüngsten  Zotten ,  deren  Erkrankung 
nur  mikroskopiech  erkennbar  ist,  ganz  gefässlos. 
Mit  Virchow  halte  ich  die  Blasenmole  für  eine 
Schleimwucherung  der  Substanz  der  Zotten,  nicht 
für  eine  Hyperplasie  ihres  Epithels  (Ercolani). 
Die  bei  Traubenmole  häufigen,  oft  starken  Blutungen 
und  der  Abgang  von  Beeren  aus  dem  Uterus  sind 
bekannt ;  der  Fötus  verkümmert  oder  wird  ausgetra- 
gen. Nach  dem  Wochenbette  ist  die  Endometritis 
Gegenstand  der  Behandlung. 


C.  Kritiken. 


Chirurgie  der  Sehussverletzungen.  den  Tagesmode  und  befürchtet  gleich  seinen  Ruf  zu 
[lüilär ärztl.  Erfahrungen  auf  dem  Kriegs-  verlieren,  wenn  man  sich  nicht  mit  dem  zufällig  be- 
latze  des  Werder'schen  Corps  gesam-  liebten  Flitterwerk ,  das  häufig  nach  kurzer  Zeit  in 
von  Dr.  Bernhard  Beck,  Königl.  sein  Nichts  zerfällt,  aufputzt."  Man  lese  ferner  — 
rzt  des  14.  Armee -Corps  u.  s.  w.  um  noch  ein  Beispiel  herauszugreifen  —  die  Capitel 
ülwrg  i.  Br.  1872.  Wagner'sche  Buchh.  8.  über  die  Lazarethhygieine  und  die  wahre  ärztliche 
Ersk  Hälfte.  Einleitung  und  Allgemeiner  Thätigkeit  in  den  Hospitälern,  in  welchen  ja  mehr, 
TheiL  VIII.  S.  1  — 370.  Zweite  Hälfte,  als  in  den  Krankenlokalen,  der  Hauptfaktor  für  die 
ipecieller  und  operativer  Theil.  S.  371 — 923.  Erzielung  guter  Heilresultate  zu  suchen  ist.  Wir 
7  Thlr.  12'/a  Gr.)  gönnen  den  Kranken  den  ihnen  ungewohnten,  fast 
;  Freuden  geht  Ref.  an  die  Anzeige  und  Em-  luxnsartigen  Comfort,  welcher  in  gewissen  munifical 
g  dieses  Werkes,  welches  noch  mehr  als  die  ausgestatteten  Heilanstalten  der  Neuzeit  geboten 
Arbeiten  des  Vfs.  als  eine  reiche  Fundgrube,  wird,  aber  der  Chirurg  soll  dabei  immerfort  die 
wahres  Lehrbuch  der  Chirurgie  namentlich  Augen  offen  behalten  und  erkennen  lernen ,  dass 
n  jüngeren  ärztlichen  Kräften  gelesen  und  wenn  trotz  alledem  die  Pyämie  nicht  aus  den  Kran- 
werden möge.  Gerade  in  der  Jetztzeit,  wo  kensälen  weicht  und  die  Statistik  der  Operations- 
eht selten  schon  das  fünfjährige  Universitäts-  resultate  von  den  anderwärts  erzielten  traurig  genug 
i  zur.  allseitigen  Fertigstellung  eines  Arztes  absticht,  der  Grund  hiervon  nicht  blos  in  dem  Lokal 
«reichend  erachtet,  wo  der  wahre  und  hohe  oder  in  dem  Mangel  an  CarbolsUure,  sondern  zum 
mseres  Standes,  zu  ratben,  zu  heilen  und  zu  Theil  wohl  auch  in  seinem  eigenen  Handeln  gesucht 
leider  nur  zu  oft,  nicht  allein  vor  dem  Kampf  werden  muss.  Man  muss  dann  eben  von  den  Leuten 
aseio ,  sondern  auch  vor  den  Extravaganzen  Lehre  annehmen ,  die  es  besser  verstehen  und  auch 
jen.  „exakten"  Wissenschaft"  schüchtern  zur  besser  machen.  „Wenn  man  Wundkanäle  reizend 
litt,  thnt  es  wohl,  einen  Mann  reden  zu  hören,  behandelt ,  sie  nie  in  Ruhe  lässt ,  jedem  Knoehen- 
t  es  bei  seiner  anerkannten  Wissenschaftlich-  splitterchen  täglich  nachspürt,  mit  Sonden  in  den 
■d  reichen  Erfahrung  auch  am  rechten  Orte  Kanälen  und  Markhöhlen  herumstochert,  den  Leuten 
in  der  rechten  Offenheit  fehlen  lässt.  Wer  hierbei  Alles  zu  essen  und  zu  trinken  giebt,  gleich- 
\  ihn  beispielsweise  einer  falschen  Beobachtung  zeitig  den  Patienten  ihre  Liebhabereien,  namentlich 
?,  wenn  er  sich  über  die  heutige  Richtung  der  das  Rauchen ,  gestattet ,  da  kann  das  sogenannte 
Chirurgie  —  und  wohl  auch  der  Medicin  über-  Wunderysipel,  oder  Diphtheritis,  selbst  Hospitalbrand 
—  im  Vorwort  u.  A.  folgendermaassen  aus-  erzeugt ,  da  können  pyämische  und  septikämischc 
„So  viele  Mittel ,  Methoden  ,  Verfahren  etc.  AfFektionen  selbst  in  vorgerücktem  Heilverlanfe  ver- 
uf  ungerechtfertigte  Weise  empfohlen  und  an-  anlasst  werden."  Die  ausserordentlich  günstigen 
äeo  werden ,  es  finden  sich  gewiss  genug  Heilresultatc ,  welche  B.  bei  seiner  Behandlung  der 
welche  sich  mit  Hast  derselben  bemächtigen  Verletzungen  aufzuweisen  hat ,  liefern  nicht  allein 
»obald  eine  Autorität  dabei  im  Spiele  ist,  auch  den  Beweis  der  Berechtigung  seines  Urtheils,  sou- 
ben  blindlings  huldigen,  ohne  die  etwaigen  dem  auch  den  sichersten  Beleg  und  Prüfstein  fllr  die 
Mler  Nachtheile  erwogen  zu  haben.  Um  Effekt  Richtigkeit  der  von  ihm  aufgestellten  Grundsätze, 
nelen ,  nenntet  man  die  Farben  der  herrschen-  Bei  alledem  ist  B.  nicht  etwa  ein  Repräsentant  äVr 
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„alten  chirurgischen  Schule",  sondern  zugänglich 
für  alles  Neue,  das  er  allerdings  nicht  blindlings 
rühmt,  sondern  erst  nach  reiflicher  Erwägung  und 
Prüfung  anerkennt  oder  verwirft.  Wir  finden  auch 
kein  schroffes,  vornehm  absprechendes  Urtheil  über 
Andersgläubige,  sondern  überall  eine  eingehende 
vorurteilsfreie  Begründung  der  eignen  abweichen- 
den Ansicht,  allerdings  immer  vorzugsweise  vom 
Standpunkte  des  Klinikers,  des  praktischen  Chirur- 
gen. Dabei  ist  die  Darstellung  klar,  fliessend,  un- 
geschminkt und  bestimmt ,  namentlich  frei  von  dem 
jetzt  in  medicinischen  Büchern  so  üblichen  Gebrauch 
unnötbiger  Fremdwörter  und  hohler,  klingender 
Phrasen ;  —  nur  zeitweis  verfällt  Vf.  in  eine  etwas 
behagliche  Breite  mit  Erzählung  bekannter  Dinge 
und  öfteren  Wiederholungen.  Ebenso  muss  er  sich 
hüten ,  mit  zu  kleinen  Zahlen  Statistik  zu  machen. 
Das  verarbeitete  Material  ist  ein  ausserordentlich 
reichhaltiges  und  umfassendes;  wenn  man  bedenkt, 
unter  welchen  äusserst  erschwerenden  Verhältnissen 
es  gesammelt  werden  musste,  wird  man  den  Fleiss 
B.'s  nur  um  so  höher  und  dankbarer  anerkennen. 
Die  Casuistik  ist  in  dem  richtigem  Maasse  ge- 


Wir  erachten  es  daher  für  unsere  Pflicht,  den 
Lesern  der  Jahrbb.  einen  übersichtlichen  Bericht  über 
den  reichen  Inhalt  u.  die  Eintheilung  des  Buches  zu 
geben  ;  insbesondere  auch  auf  die  Punkte  hinzuwei- 
sen ,  wo  die  Anschauungen  und  Principien  des  Vfs. 
von  denen  anderer  Chirurgen  mehr  oder  weniger  ab- 
weichen. 

Dem  eigentlichen  chirurgischen  Theile  schickt 
B.  eine  Einleitung  voraus ,  welche  sich  mit  der  Or- 
ganisation und  dem  Betriebe  des  Sanitätsdienstes  im 
Felde  befasst  und  ihm  aufs  Neue  Gelegenheit  bietet, 
seine  auf  2 3j ähriger  Erfahrung  beruhenden  Ansich- 
ten über  Militärchirurgie  offen  darzulegen,  Miss- 
stände zu  schildern  und  nöthige  Verbesserungen  an- 
zuempfehlen. Der  erste  Abschnitt  dieses  allgemei- 
nen Tbeils  —  Geschichtliches  —  bringt  einen  chro- 
nologischen Bericht  über  die  ebenso  vielseitige  als 
angestrengte  Wirksamkeit  B.'s  im  deutsch-französi- 
schen Kriege.  Bei  Ausbruch  des  Krieges  wurde  B. 
zum  Feldlazareth-Direktor  und  consultirenden  Chi- 
rurgen der  badischen  Felddivision  ernannt,  später 
war  er  beim  Belagernngscorps  vor  Strassburg  thätig 
und  nach  Capitulation  dieser  Stadt  begleitete  er  An- 
fang October  das  XIV.  (Werder'sche)  Armeecorps 
auf  seinem  kämpf-  und  siegreichen  Marsche  bis  zum 
Friedensschlüsse.  Es  war  ihm  in  dieser  Stellung 
die  Ueberwachung  des  chirurgischen  Sanitätsdienstes 
im  Allgemeinen  und  vorzugsweise  die  Leitung  des- 
selben in  8ämmtlichen  Feldlazarethen  übertragen. 
Das  vom  Vf.  in  deutschen  und  französischen  Ambu- 
lancen  und  Lazarcthen  überhaupt  gesammelte  Mate- 
rial umfasst  die  hohe  Zahl  von  mindestens  14000 
Verwundeten.  Vf.  wirkte  nicht  nur  als  Feldlazareth- 
Direktor  (im  Sinne  der  Instruktion  über  das  Sani- 
tätswesen der  Armee  im  Felde) ,  sondern  auch  als 
consiütirender Chirurg,  -eine  Vereinigung,  die  sich 


für  den  Sanitätsdienst  sehr 
wegen  Mangels  hierzu  geeigneter  Pi 
leider  aber  selten  herstellbar  sein  dürfte, 
kannt ,  dass  man  im  letzten  Feldzuge  vie! 
versitätapi  ofessoren  mit  dem  Range  von 
ärzten  als  consnltirende  Chirurgen  anstellt' 
eben  an  Militärchirurgen  fehlte.  B.  hat 
recht ,  wenn  er  auch  die  Kehrseite 
licher  Beförderungen  hervorhebt;  eine« 
nämlich  dabei  das  Ansehen  der  mil 
Corporation  nicht  besonders  gewinnen , 
bleiben  die  nachtheiligen  Folgen  eines 
wissenschaftlichen  Experimentirens  in  den  Li 
und  des  Ungeübtseins  in  der  Verwaltunj 
Sanitätsdienstes  nicht  aus.  Nicht  jedergote 
Chirurg  oder  klinische  Lehrer  wird  mit 
uniform  und  dem  hohen  soldatischen 
auch  ein  tüchtiger,  im  Felde  brauchb; 
Chirurg.  Wir  sind  gleichfalls  der  Ansicht, 
durch  Heranbildung  theoretisch  und  pt 
ausgebildeter  Militärchirurgen  in  eotgpn 
zahl  fernerhin  den  Nothbebelf  der  /I 
Universitätsprofessoren  möglichst 
muss ;  in  den  Reservelazarethen,  welche 
den  Charakter  stabiler  Frieden&lat 
sind  derartige  klinische  Kräfte 
verwenden  und  zu  verwerthen. 

Die  Besprechung  des  Sanitätsdienstes  4 
Truppe  giebt  dem  Vf.  Anlass  zu  m^iws 
zigenswerthen  Rathschlägen.  Unter 
er  die  Wichtigkeit  älterer,  gut  psctoltet 
gehülfen  und  dass  man  Alles  thnaafc«, ' 
Leute  der  Truppe  zu  erhalten;  hä 
Hülfskrankenträger  erscheint  ihm  m  g1 
den  Requisiten  für  Krankenträger,  Ki 
u.  s.  w.  hat  sich  Uberall  ein  grösserer 
Erquickungs-  und  Lebensmitteln,  wenig 
kamenten  herausgestellt;  ebenso  fehlte 
Truppe  an  Krankenwagen.  Für 
Leichtkranken  ist  die  Einrichtung  i 
depots  äusserst  zweckmässig, 
bildungsweise  der  Sanitätscompagnien 
von  ihm  bei  den  badiseben  Truppen 
Einrichtungen  den  Vorzug  vor  dem  seit  t 
geführten  preussischen  Modus.  UeberQMI 
Qualität  der  vorhandenen  Krankenwigai 
Klage  führen.    [Eine  Vermehrung  der 
Krankenwagen  würde  auch  eine  Zunahme 
bedingen.    Man  wird  deshalb  darauf  be 
müssen ,  einestheils  die  Krankenwagen  i 
nahmefähiger  herzustellen,  anderntheilsai 
werke,  wie  z.  B.  die  leer  zurückgebendes 
wagen ,  zu  dem  für  die  Sicherheit  und  V 
der  Verwundeten  nothwendig  werdendes 
zu  benutzen.]    Die  Leistungen  der  ein» 
lazarethe  des  XIV.  Armeecorps  (Oertlichka 
Krankenzahl  etc.)  werden  kurz  angeführt. 
Feldlazareth  verlangt  B.  7  Aerete  (ucl 
arztes ,  welcher  ein  seiner  Stellung  wllk" 
wachsener  erfahrener  Militärarzt  sei» 
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ftLazarethpersonal  (für  Verwaltung  U.Kranken- 
\)  muss  mit  besonderer  Auswahl  beschafft 

L 

h  freiwillige  Hülfsthätigkeit  kann,  wie  Vf. 
't  vor  etlichen  Jahren  aussprach  und  jetzt  aufs 
bewährt  gefunden  hat,  nur  dann  erspriessliche 
je  leisten ,  wenn  sie  sich  vollständig  den  mitt- 
len Einrichtungen  accommodirt,  sich  den  mili- 
pchen  Anordnungen  fügt  und,  fern  von  selbst- 
jgem  Auftreten  und  Eingreifen,  nur  einen  Theil 
Enzen  zu  bilden  strebt.   Auf  diesen  Principien 
■  die  in  Kürze  mitgetheilten  Ideen  ß.'s  über 
lisation  des  freiwilligen  Sanitätsdienstes.  Der 
Tbeü  des  freiwillig  gestellten  Contingents 
Wirksamkeit  in  der  Heimath  zu  entfalten  ; 
kleine«  Contingent  ist  für  das  Feld  bestimmt, 
über  die  Genfer  Convention  und  die  mit 
in  praxi  gemachten  Erfahrungen  sagt,  ist 
nösstem  Interesse  und  lässt  eine  klare  An- 
an^  von  der  Art  ond  Weise  gewinnen,  in  wel- 
le Feinde,  selbst  französische  Behörden  und 
fe,  die  Stipulationen  derselben  auiTassten.  In 
„der  Stellung  der  Aerzte"  gewidmeten  Ab- 
tte  begegnen  wir  folgendem,  näher  motivirten 
„Es  ist  leider  wahr  nnd  nicht  zu  leugnen, 
lern  irxt liehen  Stande,  theilweise  allerdings  mit 
oem  Verschulden,  von  Seite  des  Staates  nicht 
jebührenäb  Anerkennung  zu  Theil  wird,  dass 
#/e*er  Seite  nie  berücksichtigt  wird,  welch' 
und  zahlreiche  Mühen  und  Opfer  erforderlich 
bis  der  wissenschaftlich  gebildete  Arzt  die 
«he  Laufbahn  betritt,  und  welche  Verantwort- 
t  und  welche  Sorgen  seiner  harren,  wenn  er 
reelben ,  gewissenhaft  handelnd,  rastlos  vor- 
schreitet."   [Nach  den  vielfachen  und  viel- 
nten  Verbesserungen ,  welche  dem  militärärzt- 
8tande  in  der  neuern  Zeit  zu  Theil  geworden 
läUen  wir  nicht  erwartet,  aus  dem  Munde  eines 
ibrenen  und  competenten  Mannes ,  wie  B.  es 
Sren  zu  müssen ,  dass  immer  noch  viel  Flick- 
vorhanden  sei.] 

Allgemeiner  Theil. 

Hrankungs-  und  Sterblichkeit*-  Verhältnies 
\Armeecorps  im  Allgemeinen. 

m  einem  zwischen  24 — 50000  M.  wechselnden 
Stande  des  XIV.  Armeecorps  muss  der  Gesund- 
«stand  durchschnittlich  und  verhältnismässig 
Et  guter  genannt  werden.  Erst  gegen  Ende 
pdzngs,  während  und  nach  den  Kämpfen  von 
t,  brach  eine  Typhusepidemie  von  nicht  zu  lan- 
«uer  aus.  Grossere  sonstige  Epidemien  zeigten 
licht,  selbst  Blattern  traten  trotz  der  vielfach 
eoen  Gelegenheit  der  Ansteckung  in  geringem 
age  auf.  In  den  Lazaretben  wurden  im  Ganzen 
2  Kr.  ärztlich  behandelt ;  von  diesen  starben 
I  tsss  4.16%«  An  Krankheiten  wurden 
nmen  17080  (2.30°/ 0  f),  an 
\  (8.59%  f). 
d.Jabrbb.  Bd.  160.  Oft.  2. 


Typhus.  Im  Ganzen  1602  Fälle  (darunter 
300  Typhoide)  mit  der  dir  Kriegsverbältoisse  sehr 
günstigen  Sterblichkeit  von  18.85°/0.  Stets  war  es 
Reo-Typhus;  niemals  zeigten  sich  Anklänge  von 
Petechial-  oder  contagiösem  Typhus.  Bemerkens- 
werth war  bez.  des  Verlaufs  u.  A. ,  dass  der  Puls 
nur  sehr  selten  eine  hohe  Frequenz  zeigte ,  sondern 
selbst  bei  hoher  Temperatur  oft  eine  auffallende 
Langsamkeit  (bei  39°  C.  und  darüber  nur  76 — 88 
Pulsschläge).  Die  Ursache  hiervon  liegt  jedenfalls 
in  einem  heruntergekommenen  Kräfte-  ond  Ernäh- 
rungszustande, welcher  auch  fast  immer  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  einen  dikroten  Puls  be- 
dingte. Während  Roseola  immer  innerhalb  der 
ersten  2  Wochen  nachweisbar  war,  kamen  eigent- 
liche Petechien  nie  vor,  während  sonst  Blutungen 
eine  häufige  Complikation  bildeten.  Eine  sehr  häu- 
fige und  frühzeitige  Complikation  war  Laryngitis, 
desgl.  croupöse  Pneumonie.  Erysipelas  trat  mehr  in 
deu  späteren  Stadien  auf,  Parotitis  wurde  weniger 
beobachtet;  auch  wirklicher  Decubitus  war  nicht 
sehr  häufig.  Die  Reconvalescenz  war  in  der  Regel 
eine  äusserst  langsame  und  trat  nicht  selten  noch 
der  Tod  in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung  in  der 
5.  und  6.  Woche  ein.  Die  leitenden  Gesichtspunkte 
bei  der  Behandlung  waren,  abgesehen  von  der  Sorge 
für  frische  Luft,  Reinlichkeit,  Desinfektion  etc.,  fol- 
gende: 1)  Bekämpfung  des  hohen  Fiebers,  2) 
Hebung  der  Kräfte,  und  3)  die  Behandlung  derCom- 
plikationen  nach  ihrer  speciellen  Natur.  Ad  1)  Eis- 
blase auf  den  Kopf,  Abwaschungen  und  nasskalte 
Einwicklungen  des  ganzen  Körpers  (vom  Vf.  übri- 
gens schon  seit  dem  J.  1851  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt), kalte  oder  laue  Bäder,  wo  es  die  Verhält- 
nisse gestatteten.  B.  äussert  sich  über  die  letztere 
Behandlungsweise  dahin:  „Wenn  auch  die  Hydro- 
therapie keine  coupirende  Wirkung  auf  den  Verlauf 
des  eigentlichen  Typhusprocesses  äussert,  die  Re- 
convalescenz nur  abkürzt,  so  ist  der  Einfluss  auf  ein 
besseres  Mortalitätsverhältniss  nicht  zu  verkennen. 
Nicht  8chablonenmässig  darf  sie  in  Anwendung  ge- 
bracht werden ,  sondern  individuellen  Verhältnissen 
ist  stets  Rechnung  zu  tragen,  und  ist  namentlich  bei 
sehr  heruntergekommenen  Subjekten  mit  grösster 
Vorsicht  zu  verfahren,  da  sonst  Collapsus  und  tödt 
lieber  Ausgang  zu  Stande  gebracht  werden  kann." 
Innerlich  gab  man  Chinin  in  grossen  Dosen,  Decoct. 
chinae  etc. ;  Digitalis  wegen  der  grossen  Erschöpfung 
nur  sehr  selten ;  ferner  von  vornherein  Fleischbrühe, 
Fleischextrakt,  Rothwein  etc.  In  andern  Lazarethen 
bediente  man  sich  als  Ersatzmittel  für  die  Hydro- 
therapie des  Calomel  in  einfacher  oder  mehrfacher 
Gramm-Dosis  in  der  ersten  Krankheitsperiode  und 
kann  B.  das  Mittel  nur  empfehlen.  Von  207  Kran- 
ken in  den  Lazarethen  von  Epinal,  Giromagny  und 
Morvillars  hatten  118  Calomel  bekommen  und  von 
diesen  starben  nur  5,  d.  i.  4. 2%. 

Pocken:  Im  Ganzen  nur  266  Fälle  mit  5.63«/o 
Sterblichkeit. 
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RuJir  trat  stets  nur  sporadisch  auf.  Von  350 
Ruhrkranken  starben  3.14°/0. 

Entzündungen  der  Respirationsorgane.  Von 
347  Fällen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  waren  nur 
30  tödtücbe. 

Erfrierungen,  besonders  an  den  Füssen,  kamen 
namentlich  bei  den  Franzosen  (Bonrbaki's  Armee) 
nicht  selten  vor. 

Von  den  Verletzungen  im  Allgemeinen. 

Die  in  dem  ganzen  Operationsbereich  des  Armee- 
corps vorgekommenen  Verletzungen  schlägt  B.  auf 
mindestens  14000  an,  darunter  nur  60 — 70  Hieb- 
und  Stichwunden.  Die  Geschosse,  welche  die  Ver- 
letzungen bewirkten  ,  waren  von  mannigfaltiger  Na- 
tur und  Form.  Die  meisten  Verletzungen  waren 
durch  Chassepotprojektile  und  Langblei  gesetzt ;  die 
durch  die  erstgenannten  hervorgerufenen  Störungen 
waren  durchschnittlich  nicht  so  intensiver  Natur 
(enger  Schusskanal,  kleine  Ein-  und  Austrittsöff- 
nung ,  geringerer  Qrad  von  Erschütterung  nnd  Zer- 
reissungen ,  leichtere  Ablenkung  und  Formverände- 
rung beim  Aufschlagen  etc.),  während  das  Langblei 
unter  gleichen  Verhältnissen  viel  zerstörender  wirkt, 
da  es  grösser,  schwerer,  härter  ist  und  den  Schwer- 
punkt vorn  hat.  Das  Mitrailleusenpi  ojektil  wirkt 
ähnlich  wie  das  Ghassepotgeschoss,  macht  nur  einen 
weitern  Schusskanal;  Verletzungen  durch  dasselbe 
kamen  übrigens  selten  zur  Beobachtung.  Sehr  ge- 
fährlich wirkten  bei  Aufschlagen  mit  aller  Kraft  die 
Tabaticre-  und  die  Mintekugeln,  noch  mehr  diejeni- 
gen der  Wallbüchsen.  Die  Kenntniss  der  vielseitigen 
Formveränderungen  und  Verunstaltungen,  welche 
die  Geschosse  bei  dem  Eindringen  in  den  mensch- 
lichen Körper  erleiden ,  ist  betr.  einer  vorsichtigen, 
zweckmässigen  Entfernung  derselben  für  den  Arzt 
von  grosser  Wichtigkeit  und  empfiehlt  Vf.  deshalb, 
an  den  Lehranstalten  Sammlungen  von  derartigen 
Projektilen  oder  von  getreuen  Nachbildungen  zum 
Studium  zu  unterhalten.  Bezüglich  der  durch  die 
modernen  Feuerwaffen  bewirkten  Verletzungen  lehrte 
den  Vf.  die  seit  dem  J.  1848  fortgesetzte  Beobach- 
tung Folgendes :  „Die  Zahl  der  Verletzten  ist  jetzt 
eine  auffallend  grossere  als  in  den  frühem  Kriegen, 
trotz  der  dazumal  so  häufigeu  Verschwendung  der 
Munition,  und  überwiegen  auch  die  Schuss wunden  in 
kaum  glaublicher  Weise  jene  durch  andere  Waffen 
gesetzten.  Es  werden  aber  nicht  allein  viel  mehr 
Wunden  in  kurzer  Zeit  gesetzt,  sondern  dieselben 
sind  auch  complicirterer,  gefährlicherer  Natur,  ziehen 
viel  häufiger  den  Tod  nach  sich ,  weil  nämlich  die 
Geschosse  mit  einer  ganz  andern  Perkussionskraft 
einwirken,  weil  sie  viel  längere  Schusskanäle  setzen, 
weniger  contouriren ,  eher'  in  die  Tiefe  des  Körpers 
eindringen,  die  Körperhöhlen  eröffnen,  verschiedene 
Körpertheile  passiren,  den  Widerstand  der  harten 
GebUde  leichter  bewältigen,  deshalb  häufigere 
Knochenfrakturen,  und  zwar  in  ausgedehntem  Grade, 
^elenkeröffhungen  etc.  herbeiführen.  Ausserdem 
•eobachtet  man  aber  auch  oft ,  dass  nicht  nur  ein 
^ojektil ,  sondern  mehrere  gleichzeitig  oder  rasch 


nach  einander  in  den  Körper  treten ; 
stalten  die  viel  häufigeren 
schösse  die  Wundverhältnisse  za  cooplicii 

Von  361  Brustschüssen  (Prell-  aod  SW 
abgerechnet)  penetrirten  163,  von  106  B 
sen  73  ;  unter  4344  Schussverletzungen 
man  bei  1217  Frakturen  und  263  Gel 
Sehr  selten  im  Verhältniss  zu  frühern 
men  Prellschüsse  zur  Beobachtung  (in 
verstärkten  Perkussionskraft  and  der 
Beschaffenheit  der  Projektile) ;  öfters 
Streif-  und  Haarseilschüssen,  ebenso  waren 
rangen ,  und  zwar  an  verschiedenen  Körpa 
nicht  so  selten.  Der  auch  neuerdings  rrt 
getauchten  Ansicht,  dass  die  Schusswunien  | 
Brandwunden  darstellen ,  kann  sich  B.  n 
schlie8sen ;  eben  so  wenig  vermochte  er  i 
der  Benutzung  von  Explosivgeschossen  fi 
Seits  zu  überzeugen.  Von  Einkapseli 
schösse,  sowohl  in  den  weichen,  als  in 
Gebilden,  beobachtete  B.  im  letzten  Fei 
rere,  zum  Theil  sehr  interessante  Fälle 

Die  4344  Schussverletzungen  pruppin 
nach  den  verschiedenen  getroffenen  Körptfp 
wie  folgt : 
1)  Verletzungen  des  Schädels 


2) 

» 

des  Gesichtes   .  .  .  JJI». 

3) 

» 

des  Halses   .   .  .  .  W- 

4) 

der  Brust     .       .  .  Jfl«  ■ 

5) 

• 

des  Rückens     .  .  .  Mm 

6) 

« 

des  Bauches     .  .  .  NX»  1 

7) 

des  Beckens     .  .  •  IK«3 

8) 

* 

der  Genitalien  .  .  •  M«i 

»; 

• 

der  oberu  Gliedmai*« 

10) 

d.  untern  GUetunaMKB  WM 

4*44 

Bei  276  Verwundungen  d  r  oftfwflB 
theilteu  »ich  dieselben  auf  folgende  eiurine 

1)  Oberarm  n.  8chulter  130-1 

2)  Vorderarm    .    .   .  47  - 

3)  Hände      .    .    .    .   73  =  8 

4)  Schultergelenk  .    .  7-0 

5)  Ellenbogen    .    .   .   16  -  l*v 

6)  Handgelenk  .    .   .    s  -  m 

276 

Bei  363  Schussverletzungen  der  uniem  Gliea 

1)  Oberschenkel     145- 16.4% 

2)  Unterschenkel  122-13.8 


3)  Füsse 

4)  Hüftgelenk 

5)  Kniegelenk 

6) 


62—  7.02 
2  -  0.32 
19  =  2.1 
13  -  1.4 


I 


363 

Capitel  bespricht 
die  einzelnen  Gel 


In  einem  besondern 
Veränderungen ,  welche 
Körpers  bei  Schussverletzungeo  im  AH^ 
leiden.  Eine  Ablenkung  der  Geschosse  di 
rien  hat  sich  früher  bei  den  sphärischen, 
ger  Perkussionskraft  wirkendes  Gescboss 
bemerkbar  gemacht,  als  jetzt  bei  den  cyiin 
sehen.  Bildung  von  Aneurysmen  ifl  Folge 
rung ,  Dehnung  oder  Quetschung  einer  8d 
nur  durch  Einreissung  einer  oder  der  »od 
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Irferie  bewirkt  (Stromeyer),  hat  B.  nicht 
efatet.  Auch  bedeutendere  Nervenverletzungen 
schrägen  und  Continuitäts  -  Treonuagen)  wer- 
ei  den  jetzt  gebräuchlichen  Geschossen  häufiger 
chtet  als  früher.  Den  eigentlichen  Shock  (nach 
teoden  Nervenverletzungen ,  tief  eingreifenden 
tioneo  o.  8.  w.)  will  Vf.  von  der  mit  Blutver- 
Inämie  verbundenen  Erschütterung  des  Nerven- 
iis  (bei  welcher  der  Blutmangel  als  Hauptfak- 
ch  bemerkbar  macht)  getrennt  wissen.  Die 
sten  and  hartnäckigsten  Neuralgien,  selbst  Te- 
entstehen  in  Fällen,  wo  nur  die  Nervenscheide 
et,  der  Nerv  gestreift  und  leicht  gequetscht 
iex  wo  ein  getroffener  Nervenast  in  die  Narbe 
Uttel  ist  oder  sich  am  verletzten  Nerven  ein 
■  bildete.  Durch  besondere  Reizungszustände 
fee  Reflexlähmungen  und  Neuralgien  kamen  in 
leo  zur  Beobachtung.  In  der  Behandlung  der 
sverletzungen  der  Nerven  leistet  besonders  für 
Atem  Perioden  die  Elektro  -  Therapie  grosse 
Je.  Dr.  v.  Kr  äfft- Ebing  behandelte  in 
i  26  Fälle  von  Lähmungen  nach  Schuasver- 
fei  io  der  genannten  Weise.  Die  Kur  fand 
b  mittels  constanten  galvanischen  Stroms  nnd 
socsipparatea  statt  Die  Dauer  der  Sitzung 
gewöhnlich  5— 15  Min.;  bei  den  meisten 
kamen  gleichzeitig  Thermalbäder  in  Anwen- 

Lader  trat  bei  mehreren  Kr.  nach  Aussetzen 
ist  vieder  eine  wesentliche  Verschlimmerung 
Die  Krankengeschichten  sind  beigefügt. 
?  Verletzungen  des  /TnorÄtfnsyBtems  haben 
üe  modernen  Projektile  in  quantitativer  und 
litt  Beziehung  an  Bedeutung  gewonnen.  Bei 
er  reiner  Knochencontusion  trat  in  dem  letz- 
te nur  in  verhältnissmässig  wenigen  Fäl- 
lethaler  Ausgang  ein  ;  ebenso  ist  die  circum- 
Osteomyelitis ,  wenn  sie  nicht  ganz  herunter- 
ae»e  Subjekte  betrifft,  nicht  in  so  hohem 
lebensgefährlich,  als  von  verschiedenen  Seiten 
W  wird.  Einheilen  von  Geschossen  beobach- 

in  der  Epiphyse  der  Tibia,  sowie  in  den 
bochen  und  anderwärts.  Bei  den  sogen, 
innren  ist  die  Austrittsöffnung  grösser  und 
blrai^er  als  die  Eintrittsöffnung. 
'  Besorgung  der  Schusswunden  auf  dem 
fyelde,  beziehungsweise  Hauptverbandplatze 
«w  Transporte  der  Verletzten  in  die  Laza- 
ridmet  Vf.  einen  besondern  Abschnitt.  Auch 
ird  eine  Vermehrung  und  bessere  Ausbildung 
&rn  Hülfspersonals  aufs  Neue  betont.  Das 
Trappe  selbst  wirkende  Personal,  Aerzte  wie 
ebene,  darf  sich  in  der  Regel  nicht  mit  einer 
Untersuchung  der  Wunde  befassen,  Operatio- 
ifthren  wollen  etc. ,  sondern  hat  nur  gefkhr- 
ilutungen  provisorisch  zu  stillen,  für  guten 
•ort  mit  Notverbänden  etc.  zu  sorgen.  Der 
^  Ort  für  das  militär  -  chirurgische  Wirken 
>d  einer  Affaire  ist  der  Hauptverbandplatz, 
»ar  Wll  wo  möglich  jede  Division  einen  sol- 
aben.   Da  hier  nicht  etwa  blos  oberflächlich 


gearbeitet  werden  soll,  sondern  die  Diagnosen  genau 
gestellt  und  die  entsprechenden  weitern  Anordnungen 
getroffen  werden  müssen ,  so  bedarf  es  dazu  einer 
genügenden  Anzahl  geübter  nnd  erfahrener  Chirur- 
gen. Die  Diagnosentäfelchen  nützen  nichts,  denn 
einerseits  nimmt  die  Ausfertigung  solcher  viel  kost- 
bare Zeit  in  Anspruch ,  andererseits  wird  doch  kein 
tüchtiger  Lazaretharzt,  wenn  er  nicht  weiss,  welche 
Persönlichkeit  die  Diagnose  gestellt  bat,  auf  eine 
flüchtige  Angabe  Werth  legen  und  sich  durch  die- 
selbe in  seiner  Thätigkeit  bestimmen  lassen;  da- 
gegen nützt  nach  wirklich  richtig  gestellter  Diagnose 
das  allsogleich  bethätigte  geeignete  Verfahren  des 
Chirurgen  etwas,  und  darauf  kommt  es  bei  dem 
militärärztlichen  Wirken  auf  dem  Schlachtfelde  allein 
an.  Die  Ansicht,  grössere  Operationen  würden  sich 
für  den  Verbandplatz  nicht  eignen,  ist  eine  ganz  DD* 
motivirte  u.  hat  schon  Manchem  das  Leben  ekostet. 
Den  Eiuwurf,  dass  das  Material  häufig  zu  überwälti- 
gend sei ,  kann  B.  nicht  gelten  lassen ;  es  mangelt 
dann  eben  das  erforderliche  Personal  und  Material, 
sowie  eine  richtige  Organisation  des  Dienstes.  B. 
versichert ,  dass  es  ihm  bis  jetzt  in  allen  Feldzögen 
möglich  geworden,  im  Verein  mit  tüchtigen  Collegen 
auf  den  Verbandplätzen  Herr  über  das  Material  zu 
werden,  für  dasselbe  gut  zu  sorgen,  sowie  die  nöthi- 
gen  Operationen  aller  Art  auszuführen,  und  wenn 
diess  auch  nicht  Stunden,  sondern  Tage  erforderte. 
Das  io  Wirksamkeit  gesetzte  Sanitäts  -  Detachement 
[wozu  auch  in  offiziellen  Instruktionen  immer  wieder 
80  ganz  unnöthige  Fremdwörter?]  hat  sich  als  ein 
fliegendes  Lazareth  zu  betrachteu  und  demgemäss 
nach  den  gebotenen  Umständen  zu  handeln.  Ueber 
die  specielle  Untersuchung  der  Verletzten,  sowie  über 
die  Entfernung  der  fremden  Körper  giebt  Vf.  genaue 
Anweisung.  Die  letztere  soll  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht möglichst  frühzeitig  geschehen.  B.  benutzt 
dazu  in  der  Regel  nur  Pincetten  und  gute  englische 
Kornzangen ;  besondere  Kugelzangen  zieht  er  nicht 
in  Gebrauch,  selbst  die  jetzt  mit  Vorliebe  benutzte 
amerikanische  Kugelzange  erfreut  sich  nicht  seines 
Beifalls.  Auch  lose  Splitter  sollen  zur  Vereinfachung 
der  Wunde  gleich  auf  dem  Verbandplatze  uxtiahirt 
werden.  Der  Verband  selbst  soll  weder  zu  compli- 
cirt  sein,  noch  allzu  einfach  und  flüchtig.  Bei 
Complikation  mit  Knochenbrucb  oder  Gelenkver- 
letzung ist  die  allgemeine  Verwendung  der  erstarren- 
den Verbände  (bes.  Gips)  nicht  zu  billigen;  die 
schon  früher  von  B.  empfohlenen  Strohschienen  be- 
währten sich  aufs  Neue.  Dr.  W  e  n  z  e  1  meldete  dem 
Vf.  aus  Mainz ,  dass  nach  den  grössern  Schlachten 
sehr  viele  Frakturirte  mit  Brand  der  Glieder  in  Folge 
des  schädlichen  Einflusses  des  Gipsverbandes,  der 
Unnacbgiebigkeit  der  harten  Umhüllung,  der  Schwel- 
lung der  Glieder,  der  vollständigen  Verschliessung 
der  Wundöfihungen  mit  absoluter  Zurückhaltung  der 
reichlichen  Sekrete  etc.  daselbst  eingetroffen  seien. 
[Kann  auch  von  anderwärts  bestätigt  werden.] 

B.  ist  seit  dem  ersten  Feldzuge,  dem  er  beige- 
wohnt, stets  ein  Freund  der  primären  Operation 
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gewesen  and  wird  für  dieselbe  stets  eintrete».    Was  der  Wunden,  wie  bei  Hospitalgangräii,n| 

er  (Iber  das  Wirken  eines  Chirurgen  auf  dem  Haupt-  in  vereinzelten  Fällen  u.  in  gewissen  Krad] 

verbandplatze  sagt,  verdient  die  allseitigste  Beberzi-  beobachtet ;  Tetanus  traumatica  2mal.  Poctf 

gung.    Er  verschweigt  nicht ,  wie  es  leider  bin  und  wurden  gar  nicht  aufgenommen ;  alle  Krd 

wieder  vorgekommen ,  dass  grossartige  Operationen  denen  die  Pocken  im  Lazarett  selbst  *J 

noch  an  Verletzten  ausgeführt  wurden ,  die  unerbitt-  sofort  transferirt.    Weiteres  hierüber  im 

lieh  dem  Tode  verfallen  waren,  und  dass  man,  statt  bericht  der  Gesellsch.  f.  Natur-  u.Heilk.iil 

an  die  Euthanasie  zu  denken,  Zeit  und  Ort  für  geeig-  1871.  S.  63  flg.] 
net  zur  Vorführung  operativer  Kunst-  u.  Schaustücke        Die  Einführung  zerlegbarer  BettsUlletl 

hielt.    Alle  complicirten  Verfahren  sind  ebenfalls  zu  rosten  (auf  jedes  Feldlazarett  ungefähr  St 

verwerfen;  denn  die  Verletzten  eignen  sich  nicht  12  Old.)  erscheint  B.  sehr  wünschenswert^ 

zum  Experimentiren ,  zur  Vornahme  neumodischer  pfiehlt  als  Lieferanten  die  Gebrüder  Fut 

zweckloser  Methoden,  denen  schon  mancher  Verwun-  zu  Furtwangen  im  badiseben  Schwarzwild^ 
dete  zum  Opfer  gefallen  ist.  Der  günstige  Einfluss ,  welchen  Barai1 

Behandlung  der  Schussverletzungen  in  den  Zelte  auf  die  Krankenbehandlung  haben,  nj 

luazaredien.  jedenfalls  überschätzt  und  die  Bedeutung  da 

Vf.  ist  der  Meinung ,  dass  bei  einer  zweckmässi-  liehen  ärztlichen  Th&tigkeit  dabei  zo  gt 

gen  Leitung  des  Sanitätsdienstes  im  Allgemeinen,  geschlagen.  Die  Luft  thut  zwar  sehr  viel,  i 

durch  gewissenhafte  und  umsichtige  Thätigkeit  auch  Alles.    Das  Tabakrauchen  hat  Vf.  in  stiai 

in  den  Feldlazarethen  derartig  günstige  Resultate  rethen  nie  geduldet  [in  der  Jetztzeit  ta£ 

erzielt  werden  können,  dass  sie  jenen  der  Reserve-  schwer  consequent  durchführbar !];  „inlaj 

lazarethe  nicht  nur  gleich  kommen,  sondern  dieselben  zarethe,  in  welchem  geraucht  wird  —  sagt  i 

sogar  übertreffen.     In  B.'s  Feldlazarethen  starben  nicht  rauchende  Vf.  —  kann ,  selbst  bei  pl 

von  7182  Verwundeten  nur  617  =  8.59°/0.    [Zu  üeberwachung,  die  nöthige  Reinlichkeit  unäi 

bemerken  ist  hierzu,  dass  die  Reservelazarethe  wohl  gehandhabt  werden."   Von  Zeltlagern  wil 

niemals  ausschliesslich  oder  nur  vorzugsweise  sich  rethen  ist  B.  kein  Freund ,  während  Bind 

mit  Verwundeten  füllen  werden ;  ihnen  fallen  ins-  sehr  gute  Dienste  geleistet ;  B.  betrachtet  i 

besondere  innere  Kranke  zu ,  wie  im  franzosischen  indessen  immer  nur  als  treffliche  Anshül^ 

Kriege  Ruhr-,  Typhus-  und  Lungenkranke ,  welche  Beigefügt  ist  am  Schlosse  dieses  Abottij 

trotz  der  grössten  Sorgfalt  u.  Umsicht  zur  Erhöhung  Schreibung  der  Baracken  de6  Grosi.  i 

der  Sterblichkeitsziffer  ganz  wesentlich  beitragen.  In  baumeister  Prof.  HochsteUer  nie* 

dem  in  einer  Reiterkaserne  errichteten  1 .  Reservelaza-  Darstellung, 
reth  zu  Dresden  mit  1200  Betten  Belegraum  wurden         Ueber  die  Evacuation  Sc 

vom  16.  Aug.  1870  bis  31.  März  1871:  7286  Kr.  kurzes,  aber  vortreffliches  l'apitd,»«* 

aufgenommen  (davon  2370  Sachsen,  1650  Preussen,  Vf.  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  d«1 

16  Bayern,  1  Würtemberger  und  3249  Franzosen),  unsinnige  Transportiren  Schwerfen 

Es  wurden  entlassen:  geheilt  6006  M.,  durch  Eva-  spricht.    Wir  leben  jetzt  einmal  in  eins» 

cuation  576  M.,  in  Privatpflege  444  M. ,  ungeheilt  Alles  übertrieben  wird,  und  so  auch  ätj 

49  Mann.    Gestorben  sind  im  Lazareth  210  Kr.,  vorzügliche  Zerstreuungssystem.    Es  gii 

d.  i.  2.89°/0.      Unter    den  Gestorbenen  waren  That  nicht  wenige  Aerzte,  welche  glaubet] 

174  Franzosen.    Abgesehen  von  dem  für  die  be-  sei  es  das  Beste,  nach  einer  Schlacht  sobald 

siegte  Partei  stets  ungünstigem  Mortalitätsverhält-  lieb  die  Verwundeten  transportfähig  zu  w 

niase  erklärt  sich  diese  ganz  ausserordentliche  Sterb-  mit  entsprechender  —  oft  auch  dem  Zost 

lichkeit  der  Franzosen  hauptsächlich  aus  den  wäh-  Kranken  durchaus  nicht  entsprechender  — i 

rend  der  Einschliessung  in  Metz  erlittenen  Strapazen  heit  in  die  Heimath  zu  senden, 
und  Entbehrungen,  sowie  aus  den  nachhaltigen         Ein  nicht  minder  beherzigenswertbe». 

Schädlichkeiten,  welche  die  Strenge  des  Winters  bildet  die  Behandlung  der  Schwnxrltk 

und  der  Aufenthalt  in  den  nahe  der  Elbe  erbauten  Lazareth,    Die  Verbandart  des  Vf.  ist  I 

Baracken  für  die  hieran  nicht  gewöhnten  französi-  die  nämliche  geblieben  (Charpie  mit  Oel 

sehen  Soldaten  mit  sich  brachten.  Weitaus  die  Mehr-  kaltem ,  später  mit  lauem  Wasser  befeocht 

zahl  der  Aufgenommenen  litt  an  innern  Krankheiten,  mals  gebraucht  er  bei  frischen  Wanden  reäi 

und  zwar  waren  Anfangs  Unterleibstyphus  u.  Ruhr,  sogen,  desinficirende  Verband  wässer.  D* 

in  den  Wintermonaten  Erkrankungen  der  Luftwege  säure,  selbst  nach  der  Lister  'sehen  M 

(Bronchiten,  Lungen-  und  Brustfellentzündungen,  braucht,  lieferte  gerade  im  letzten Feldij 

Tuberkulosen)  vorwiegend.  Sicher  constatirte  Fälle  aufmunternden  Resultate.    Auch  aber  im 

von  Petechialtyphus  liegen  nicht  vor ;  auch  die  im  bandmethoden ,  so  über  das  völlige  Unbedet 

Lazareth  endogen  entstandenen  Fälle  gehörten  nur  der  Wunden ,  spricht  sich  B.  in  seiner  roll 

iem  Abdominaltyphus  an.    Pyämie  war  im  Ganzen  klaren  Weise ,  allerdings  in  der  HaoptsacJ 

icht  sehr  häufig ;  auch  Spinalmeningitis  und  spora-  billigend,  aus.  Nur  bei  schlechter  Eiterung 

ische  DiphtheritiB ,  sowie  brandige  Beschaffenheit  Wunden  mit  schwachen  Lösungen  deso^ 


septischer  Mittel  zu  reinigen  und  zu  verbinden, 
den  sind  bei  B.  ganz  verpönt;  ebenso  hält  er 
Immersion  und  Irrigation  nicht  viel.  Statt 
imehl-Kataplasmen  benutzt  er  zur  Herstellung 
feoebter  Wärme  lauwanne  Einwickelungen  mit 
tadmkleinwand.    Bez.  der  Diät  ist  der  richtige 
elweg  inne  zu  halten ;  während  mau  früher  die 
nken  oft  ganz  unnöthiger  Weise  hungern  liess, 
it  ee  jetzt  wieder  viele  Aerzte,  welche  ununter- 
iheo  die  Patienten  mit  Speisen  und  Getränken, 
zwbr  häufig  ganz  unzweckmäßigen ,  anfüllen 
bteo.    Blutentziehungen,  allgemeine  gleichwie 
<be,  dürften  nur  sehr  selten  angezeigt  sein. 

Von  Jen  accidenUllen  Störungen  de*  Heil- 
mts  bei  Schusswunden. 

i  Auftreten  verschiedener  Krankheiten,  welche 
k  mit  der  Verletzung  im  Zusammenhange 
«i.  Vf.  erwähnt  hier  n.  A.  der  grössern  Wider- 
Äigkeit  der  Deutschen  im  Vergleich  mit  den 

B.  Kon  den  durch  die  Wundverhältnisse  selbst 
tiwttn  Zufällen  ,  welche  den  Verlauf  stören  ,• 
ufo  sogen,  accidentellen  Wundh ankheiten. 

i)  Blutungen.  Die  häufigsten  u.  zugleich  auch 
pßJffhchsten  Blutungen  sind  die  arteriellen. 
5*  »wie  Blutungen  sind  im  letzten  Kriege  durch 
«Williges  Evacoiren  veranlasst  worden.  Von 
^npressar  hat  B.  noch  keinen  Gebrauch  ge- 
fo.  weil  ihm  die  provisorische  Verklebnng,  der 
isorische  Verschluss  des  Gefässes  ein  zu  un- 
rer  ist.  Bei  der  Torsion  dagegen  bestehen  alle 
igcngen  zur  Thrombusbildung ,  doch  passt  die 
«le  nur  für  kleinere  Gefässzweige.  B.  be- 
ibt  in  diesem  Capitel  in  eingehender  Weise  die 
iiedene  Entstebungaart  der  primären  u.  sekun- 
>  Blutungen ,  sowie  die  Mittel ,  ihnen  zu  be- 
«•  Wenn  Aerzte  behaupten ,  daas  die  Ligatur 
tContinuität  die  Blutung  aus  der  Wunde  nicht 
»  M  sind  sie  —  mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  in 
»  eine  Gefässanomalie  besteht  oder  noch  änder- 
te Gefäsastörungen  zugegen  Bind  —  seibat 
d,  nnd  zwar  namentlich  dadurch,  dass  sie  das 

*  nicht  an  der  richtigen  Stelle,  d.  h.  nicht  ober- 
*iner  wichtigen  Aeste  unterbinden.  Nur  dann, 
»derHauptgefäasstamm  so  unterbunden  ist,  dass 
na  Bereiche  des  Gliedes  an  keiner  Schlagader 
'  «ine  Pulsation  wahrnimmt ,  darf  mau  einen 
1  Erfolg  erwarten.  Gangrän  wird  hierbei  nur 
Wen  grösster  Erschöpfung  und  Anämie  zu  bo- 
*m  sein ,  wo  eine  Amputation  nicht  mehr  an- 
P  ist.  Nicht  gelten  wird  auch  die  ünterbinduug 

*  Continuität  dadurch  erfolglos ,  daas  man  sie 
»upt  zu  spät  ausführt;  auch  die  Art  der  Aus- 
tog  der  Operation,  sowie  die  Nachbehandlung 
nicht  ohne  Einfluas.  Von  8Uberdraht  macht  B. 
•n  Gebrauch,  er  nimmt  stets  doppelte  Cordonnet- 
|  er  empfiehlt  ferner  kleine  Einschnitte  zur 
fcgng  des  Gefäasea  und  in  gewissen  Fällen 

^  Aber nethy 'sehe  Verfahren  (doppelte 


Unterbindung  und  Durcbschneidung  des  Gefässes 
zwischen  beiden  Ligaturen).  Von  dem  neuerdings 
von  Billroth  empfohlenen  Instrumente  zur  Aus- 
führung der  temporären  Arterienclausur  verspricht 
sich  Vf.  keinen  grossen  praktischen  Nutzen.  Bei 
Complikation  der  Blutungen  mit  ander»  bedeutenden 
Verletzungen  hat  man  sich  über  die  Amputations- 
frage  baldigst  zu  entscheiden.  Die  französischen 
Militärärzte  liebten  es,  namentlich  bei  arteriellen  Blu- 
tungen mit  Fraktur,  zuerst  den  Schusskanal  wieder- 
holt mit  Chloreiaen  zu  taroponiren,  ohne  dadurch 
indeasen  eine  Stillung  der  Blutung  zu  erreichen ,  so 
dass  dann  bei  den  völlig  anämisch  gewordenen  Kr. 
noch  zur  Unterbindung  oder  Amputation  geschritten 
werden  musste.  Am  Schiuss  des  Capitels  befindet 
sich  noch  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der 
bei  dem  Armeecorps  des  Vf.  und  in  französischen 
Lazarcthen  ausgeführten  Gefäaaunterbindungen ,  so- 
wie eine  Mittheilung  der  interessantesten  Kranken- 
geschichten. 

Die  Transfusion  wurde  im  Felde  nur  2maJ 
ausgeführt,  da  es  in  den  nach  preu86ischem  Muster 
eingerichteten  Lazarcthen  an  den  nöthigen  Instru- 
menten und  Apparaten  fehlte  [!].  Die  Operation 
hatte  in  einem  Falle  bleibenden ,  in  dem  andern  uur 
vorübergehenden  Erfolg.  In  dem  Kriegslazareth  zu 
Rastatt  kamen  1 1  Transfusionen  vor  (5  arterielle  — 
3mal  Art.  radialis,  2mal  Art.  tibialis  postica, —  6  ve- 
nöse an  der  Mediana) ,  sämmtlich  wegen  Schwäche- 
zuständen nach  Krankheiten,  mit  sehr  gutem  Erfolge. 
Der  venösen  Methode  wurde  als  der  einfachem  der 
Vorzug  gegeben  u.  zur  Ausführung  der  Eulenburg- 
Landois'&che  Apparat  benutzt;  es  kann  mit  letzterm 
ein  grosses  Quantum  Blut  gesammelt  und  ohne  Unter- 
brechung der  Operation  langsam  in  dasGefä&s  über- 
geführt, bei  achtsamem  Verfahren  auch  Eintritt  von 
Luft  in  die  Vene  vermieden  werden. 

B.  Gangrän.  —  C.  Wundstarrkrampf,  Te- 
tanus. Im  Gauzeu  kamen  nur  45  Fälle  von  Tetanus 
traumaticus  (davon  39  f)  und  1  Fall  von  Tetanus 
rheumaticus  (f)  vor.  Die  hierbei  gemachten  Be- 
obachtungen trugen  wenig  zur  Aufklärung  über  das 
uns  noch  unbekannte  eigentliche  Wesen  der  Krank- 
heit bei.  Charakteristiache  Vorboten  waren  bei  ge- 
höriger Aufmerksamkeit  in  der  Regel  wahrzunehmen, 
darunter  nicht  selten  Schlingkrämpfe,  wie  bei  Hydro- 
phobie. Bei  22  Kr.  betraf  die  Verletzung  die  un- 
tern Extremitäten,  bei  10  die  obern.  Unter  den 
Heilmitteln  wirkte  noch  am  wohltätigsten  das  Mor- 
phium (subcutane  Injektion) ,  Chloral  musste  wegen 
Brechreiz  meistens  per  anum  applicirt  werden.  Auch 
diesem  Abschnitt  iat  Casuistik  beigegeben. 

D.  Pyämie  und  Septikämie.  Von  617  gestor- 
benen Verwundeten  erlagen  in  den  Lazarcthen  B.*fl 
der  Pyämie  u.  Septikämie  304  =  49.27%.  Beide 
Krankheiten  sind  nach  B.  eigentlich  dieselben  und 
die  verschiedenen  Sektionsbefunde  nur  Folge  der 
verschiedenen  Dauer  der  Affektion.  Die  An 
Behauungen  B.'s ,  welcher  nur  den  Standpunkt  des 
klinischen  Chirurgen  einnimmt ,  über  Pyämie  habeu 
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seit  23  J.  nicht  wesentlich  geändert.  Die  Phle- 
bitis betrachtet  er  nicht  als  Ursache  der  Krankheit, 
sondern  als  Produkt  der  Infektion ;  die  Pyämie 
kommt  nur  durch  Selbstinfektion  zu  Stande  und  steht 
stets  mit  einem  Eiter-  oder  Jancheherd  als  Quelle 
in  Verbindung.  Die  Luft  an  und  Air  sich  mit  ihrem 
grösseru  oder  geringem  Ozongehalt ,  mit  oder  ohne 
Beimengung  von  Miasmen  kann  nach  B.  allein  nie 
pyätnische  Complikationen  hervorrufen ;  eben  so 
wenig  lässt  derselbe  die  moderne  KrklärungsweiBe  der 
Krankheit  durch  die  Pilztheorie  gelten  und  versucht 
durch  die  klinische  Beobachtung  die  Unzulässigkeit 
derselben  darzuthun.  „Nicht  die  Witterungsverhält- 
nisse, der  Genius  epidemicus,  die  Hospital-  und 
Barackenconstitution ,  die  Pilze  haben ,  wie  Manche 
glauben,  bei  Entstehung  der  Pyämie  Alles  zu  verant- 
worten, sondern  das  meiste  der  Wundarzt  selbst,  da, 
die  schwersten  Fälle  ausgenommen  ,  man  am  besten 
durch  geeignetes  Handeln  den  Auftritt  verhüten 
kann". 

E.  Wundrose,  WunddiphtJierie ,  Hospital- 
brand. Ein  epidemisches  Auftreten  einer  speci- 
fischen  Wundrose  mit  contagiösem  Charakter  konnte 
B.  wie  in  seinen  frühen)  Feldzügen  auch  dieses  Mal 
nicht  beobachten  und  muss  deshalb  bezweifeln ,  dass 
diese  Wundcomplikation  als  eine  Krankheit  ganz 
eigner  Art,  ihr  Entstehen  einer  ganz  bestimmten 
äussern  Veranlassung  verdanke,  gar  nicht  mit  den 
Wundverhältnissen  in  Verbindung  stehe,  nicht  in 
Veränderungen  an  Ort  und  Stelle  begründet  sei. 
Vf.  resumirt  seine  Ansicht  in  folgenden  Worten: 
„Meine  in  einer  25jähr.  chirurgischen  Praxis  in  Frie- 
dens- wie  Kriegszeiten  gesammelten  Erfahrungen 
berechtigen  mich  anzunehmen,  dass  die  verschiedenen 
erysipelatösen  Entzündungen  nicht  Folge  eines  Con- 
tagium  in  der  Luft,  des  Einflusses  von  Pilzarten  etc. 
sind ,  sondern  dass ,  abgesehen  von  den  thermischen 
Einflüssen ,  welche  sehr  häufig  unterschätzt  werden, 
und  von  sonstigen  fieberhaften  Zuständen  im  Körper, 
wir  ihre  Entstehung  direkt  in  Vorgängen  in  der 
Wunde  selbst,  stets  in  dem  verletzten  Individuum 
zu  suchen  haben ,  mögen  diese  topisch  in  dem  phy- 
siologischen Processe  bedingt  sein  oder  durch  eine 
zufällige  Verunreinigung,  Infektion  oder  durch  In- 
sulte bei  der  wundärztlichen  Behandlung  örtlich  ver- 
veranlasst werden".  Ganz  ähnlich  wie  mit  dem 
Wnnderysipel  verhält  es  sich  auch  mit  der  sogen. 
Wunddiphtherie,  welche  eigentlich  allein  [?]  ihren 
Grund  in  mehr  oder  weniger  partiellen  Ernährungs- 
störungen der  Weichtheile  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der rosen  artiger  Entzündung  hat. 

Specieller  TheiL 

Von  den  Verletzungen  der  einzelnen  Körper- 
gegenden. 

L   Von  den   Verletzungen  des  Kopfes.  — 
1  chädelverletzungen . 

Die  Anschauungen  des  Vf.  über  Schädelver- 
zungen  sind  noch  dieselben ,  wie  er  sie  in  seinen 
Triften :  „Die  Scbädelverletzungcn w,  Freiburg  1865 


und  „kriegschirurgische  Erfahrungen,  im] 
1866  gesammelt"  niedergelegt. 

Von  265  in  deutschen  Lazaretten  beob 
Schädelverletzungen  verliefen  36  =  13, 
lieh.   Die  darunter  befindlichen  16  Gehirn? 
gen  endeten  sämmtlich  lethal. 

Bei  21  Hirnerschütterungen  ohne 
Todesf.  in  Folge  von  Gehirnvereiterung. 
turen  der  Glastafel  hat  B.  im  letzten  Feld 
beobachtet,  wohl  in  Folge  der  erhöhtes  I 
kraft  der  modernen  Geschosse. 

Im  Capitel  über  das  ärztliche  Vena 
Schädelwunden  warnt  B.  vor  dem 
suchen  mit  Instrumenten  und  empfiehlt  die  1 
Wundbedeckung.  Im  Bereich  der  Gab 
rotica  darf  nicht  genäht  werden.  Bei  Vo 
des  Gehirns  wird  durch  Aetzen,  Schneiden 
binden  nur  geschadet.  Die  Trepanation  I 
B.  nicht  ganz ;  als  Frühoperation  soll  mani 
dann  vornehmen ,  wenn  ein  fremder  Körper 
Schädeldach  eingedrungen  ist,  penetrirt 
auf  gewöhnlichem  Wege  entfernt  werden  I 

Von  258  Gesichts  Verletzungen  betrafen,  1 
unbedeutenden  abgerechnet,  91  die 
allein  und  95  gleichzeitig  das  knöcherne  I 
Von  den  Schwerverletzten  starben  8.42fl 
tiefern  Schuss Verletzungen  des  Gesichts  gebe» 
selten  zu  heftigen  Nachblutungen  VeranliMg 
gelegentlich  der  versuchten  Entfernung  ml 
oder  Projektilen.    Das  Abtragen  ArJ 
unreinen  Knochenwunden  hält  Rjftti 
für  zweckmässig ,  sondern  will  die  I 
Natur  überlassen  wissen.    Nur  solche' 
durchaus  nicht  mehr  lebensfähig  sind ,  wft l 
fernen;  die  Naht  ist  auch  bei  gerissene 
quetschten  Wunden  anzulegen. 

Direkte  und  indirekte  Verletzongen 
und  dessen  Umgebung  waren  im  letztei 
sehr  häufig.    Die  schwereren  Fälle  sind 
Schädelverletzungen  zu  bebandeln. 

In  2  Fällen  wurde  durch  heftige  U 
rungen  in  Folge  von  Explosionen  — 
Vorbeisausen  einer  Bombe,  das  andere 
Abfeuern  eines  Mörsers  —  das  Tro 
gerissen. 

Die  Verletzungen  des  GeschmackfC 
Kauapparates,  der  Mundhöhle,  der  / 
Ober-  und  Unterkiefergegend  fasst  B.  bei  1 
sprechung  znsammen.  Knochenverletzung  . 
dabei  in  55  Fällen  beobachtet.  Eine  H 
Casuistik  ist  beigefügt. 

II.  Von  den  Verletzungen  des  Rück 
Wirbelsäule,  des  Rückenmarks  und  des 

a)  Verletzungen  des  Rückens,  def 
und  der  MedulUu 

Im  Ganzen  114  Fälle,  davon  26, 
tödtlich  (in  23  der  tödtl.  Fälle  war  dtf  l?  | 
verletzt).    Die  Reepiration  leidet  M»enu 
Wuuden  vom  1.  bis  4.HalöwirbelNotb;  w"1* 
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ist  der  Einfluss  auf  die  obern 
ud  bemerkbarsten;  bei  Compreasion  und 
k  im  Bereiche  der  übrigen  Wirbel  bemerkt 
lang  der  untern  Gliedmaßen  ,  der  Blase 
Mastdarms.    Ein  Kr.  mit  Rückenmarks- 
rnnd  offener  Wunde  starb  erst  am  15.  T., 
labl  stirbt  indessen  schon  in  den  ersten 
Bei  der  Behandlung  sind  eingreifende  Ab- 
wie  GlQheisen,  Moxen,  Blasenpflaster  etc. 
Mittel  zu  verwerfen,  ebenso  alle 
pozu  intensiv  wirkenden  Arzneistoffe  (Laxan- 
el  etc.)  nnd  alle  Blutentziehangen.  Mit 
Eingriffen  sei  man  ebenfalls  sehr  Vör- 
ie Verletzungen  des  Halses  stellen  Bich 
littlicl]  Dicht  so  gefahrlich  heraus ,  als  man 
füllte,  da  sowohl  Gefasse  und  Nerven,  als 
nod  Speiseröhre  den  eindringenden  Ge- 
Et  aasweichen.   Verletzungen  der  Schild- 
i  nur  bei  Läsion  grösserer  Gefasse  gefäbr- 
tärekten  Verletzungen  des  Kehlkopfs  u.  der 
1U1  man  prophylaktisch  je  nach  den  Umstän- 
W  die  Laryngo-,  Crico-  od.  Tracheotomie 
m  Eine  künstliche  Eröffnung  der  oberen 
gxkali  auf  dem  Verbandplatze  und  in 
7  Mal,  davon  leider  nur  1  Mal 
Ausgange.    Besondere  Instrumente 
otomie  hält  B.  für  ganz  unnöthig.  Auf 
Jfferung  des  Kr.  ist  bei  Halswunden  ganz 
in  u  achten.    Von  den  in  den  Lazarethen 
Pftitüeu  83  am  Halse  Verwundeten  starben 
[*oki  Prell-  und  Streifschüsse  nicht  mitge- 

m  den  Verletzungen  der  Brust. 
wen  361  F.  (davon  99  tödtl.  =  27.42°/0), 
54.84Vo)  nicht  penetrirend  (1  tödtl. 
lond  163  in  die  Brusthöhle  eindringend 
h=  60.12°/o). 

§cn  den  äusseren  Brustwunden. 

sind  meist  mit  einer  Erschütterung  der 
w  von  mehr  oder  weniger  Bedeutung 
Vf.  trennt  Contusionen  der  Brust,  Ka- 
ivvüContttrirschü8se.  Bei  stärkeren  Prell- 
f fehlen  selten  wichtige  innere  Verletzungen, 
lebensgefahrlich  werden.    Bei  tiefen 
ICootonrechüssen  hat  man  auf  ein  etwaiges 
laeio  eines  Bruches  genau  Acht  zu  geben; 
[die  Diagnose  nicht  immer  leicht  zu  stellen. 
Quaskanäle ,  zumal  nicht  ganz  frische,  soll 
bei  ganz  besonderen  Indikationen  mit  dem 
Bgeben.  Die  Resektion  einer  gesplitterten 
[jedenfalls  in  der  ersten  Zeit  zu  unterlassen, 
Äve  Eingriffe  hier  oft  Schaden  bringen 

•  den  inneren  (penetrirenden)  Brust- 

genauere  Diagnose  der  gesetzten  Verletzun- 
in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten.  Von 
tetetverlauf  einen  ungünstigen  Ausgang 


herbeiführenden  Zufällen  sind  namentlich  Blutungen 
hervorzuheben,  auf  deren  Folgen  24  Todesfälle 
(unter  98  Verstorbenen)  kommen.  In  18  F.  rührte 
die  Blutung  von  der  Lunge  her,  in  6  von  der  Inter- 
costal.,  Mammar.  und  1  Mal  von  der  Vena  subclavia. 
Weitere  Gefahren  drohen  von  Pneumothorax  und 
Emphysem  (von  letzteren  unterscheidet  B.  zwei  nach 
ihrer  Entsehungsweise  verschiedene  Formen) ,  dann 
von  Pleuritis,  Empyem,  Pneumo-Pyothorax,  Pneumo- 
nie. Von  einer  Einteilung  des  Projektils  hat  B.  nur 
sehr  wenige  Fälle  beobachtet.  Die  rechtzeitige  In- 
cision  oder  Punktion  der  Brusthöhle  zur  Entl  eerung 
der  angesammelten  Flüssigkeit  mit  nachherigem  Ein- 
legen von  Kanülen  oder  Drainageröhren  wird  befür- 
wortet. Nach  7  derartigen  Operationen  (darunter 
3  mit  Rippen-Resektion)  erfolgte  in  5  Fällen  Heilung. 
Gefährlicher  als  die  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Lunge  selbst  zeigte  sich  der  Pneumo-Pyothorax,  das 
Empyem ,  vorzugsweise  die  rasche  Verjauchung  der 
angesammelten  hämorrhagischen  Flüssigkeiten  mit 
ihren  das  Blut  vergiftenden  Folgen.  Gleichzeitige 
Knochenverletzungen  verschlimmerten  die  Prognose 
wesentlich ;  ferner  verliefen  die  Schusskanäle,  welche 
die  obere  Hälfte  des  Thorax  paasirten ,  gewöhnlich 
ungünstiger,  als  wenn  sich  die  Oeffnungen  tief  unten 
befanden,  ebenso  war  die  Gefährlichkeit  der  entzünd- 
lichen Processe  und  der  Zersetzung  der  im  Brust- 
raume  angesammelten  Flüssigkeit  in  der  warmen 
Jahreszeit  grösser  als  bei  kalter  Witterung.  Ver- 
wundungen des  Herzens  kamen  nicht  in  ärztliche  Be- 
handlung.  Eine  reichhaltige  Casuistik  ist  beigefügt. 

IV.  Von  den  Schusswunden  des  Bauches,  des 
Beckens  und  der  Geschlechtstfieüe. 

Eh  wurden  106  Bauchschüsse  in  den  Lazarethen 
behandelt  (57  mit  tödtl.  Verlaufe).  Die  Zahl  der  pene- 
trirenden und  mit  Verletzung  innerer  Organe  compü- 
cirten  Wunden  betrug  73  (56  tödtlich). 

Bei  einfach  penetrirenden  Wunden,  wo  eine  Zu- 
sammenhangsstörung der  Eingeweide  nicht  vorliegt, 
sind  Untersuchungen  mit  Finger  oder  Instrumenten, 
sowie  operative  Eingriffe  in  der  Regel  verboten.  Die 
Verletzungen  der  verschiedenen  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Eingeweide  bespricht  Vf.  nach  den  ein- 
zelnen betroffenen  Organen.  Bei  zwei  Schusswunden 
des  Magens ,  wo  wahrscheinlich  keine  ausgebreitete 
Trennung  stattgefunden ,  gelang  es ,  das  Leben  zu 
erhalten.  Wunden  des  Dünndarms  sind  wegen  des 
leichten  Austretens  von  Darminhalt  gefahrlicher,  als 
die  des  Dickdarms.  Das  Vorfallen  der  verletzten 
Darmpartie  wird  durch  den  engen  Schusskanal  der 
modernen  Projektile  sehr  erschwert.  Bei  Schuss- 
wunden des  Darms  ohne  Vorfall  ist  es  nicht  gestattet, 
mit  dem  Finger  einzugehen  und  den  verletzten  Theil 
zu  suchen  und  aus  der  Wunde  hervorzuziehen ,  den 
getrennten  Darm  alsdann  zu  vereinigen  und  zu  repo- 
niren.  Bei  Vorfall  der  verletzten  Darmpartie  ist  die 
Anlegung  der  Darmnaht  oder  die  Bildung  einer  Kot' 
fistel ,  eines  künstlichen  Afters  angezeigt.  (Vgl.  *" 

hierüber  vom  Vf.  angestellten  Versuche  im  3.  P 
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der  illuatr.  med.  Ztg.  München.  1851).  B.  theilt 
7  Fälle  von  geheilten  Darmverletzungen  au8  dem 
letzten  Feldzuge  mit ;  ebenso  sind  ihm  von  Leber- 
verletznngen  mit  glücklichem  Ausgange  5  Fälle  be- 
kannt. Die  Verletzungen  der  Milz  verliefen  tödtlich. 
Schusswunden  der  Niere  gestatten  Hoffnung  auf  Hei- 
lung, wenn  sie  mehr  oberflächlich  sind  und  das  Peri- 
tonäum  nicht  mit  verletzt  ist. 

Von  167  Verwundungen  des  Dechens  waren 
72  mit  Knochenverletzungen  oder  Perforation  der 
Beckenwand  complicirt;  tödtlich  verliefen  27  = 
37.5°/o-  Rei  langen  Wundkanälen  soll  man  nicht 
gewaltsame  Vorsehungen  nach  den  Geschossen  an- 
stellen oder  auf  deren  Entfernung  bestehen ;  wenig- 
stens muss  dann  die  Diagnose  ganz  sicher  sein.  Die 
Ausstossung  der  Knochensplitter  ist  sehr  oft  der 
Natur  zu  überlassen.  Eiterherde  soll  man  erst  bei 
deutlich  und  oberflächlich  fühlbarer  Fluktuation  öffnen. 
Der  Verband  sei  einfach,  nicht  drückend  (keine 
Frakturverbändc).  Von  Verletzungen  des  Dannbeins 
mit  günstigem  Verlauf  führt  B.  nicht  weniger  als 
19  Fälle  auf,  von  dergleichen  Verletzungen  des  Sitz- 
beins und  des  Kreuzbeins  je  3. 

Von  9  Kr.  mit  Mastdarmwun den  ohne  gleichzei- 
tige Trennung  der  Blase  blieben  4  am  Leben.  Bei  den 
Wunden  der  Harnblase  hängt  der  Ausgang  wesent- 
lich mit  von  der  gleichzeitigen  Verletzung  des  Bauch- 
fells ab.  Während  frischer  Urin,  auf  wunde  Flächen 
gebracht,  nicht  stört,  führt  zersetzter,  amrooniakaliscb 
wirkender  bei  Infiltration  in  das  Zellgewebe  zur 
Nekrosirung  und  Verjauchung  der  betr.  Gewebe. 
Die  Behandlung  der  Blasenwunden  erfordert  grosse 
Vor-  und  Umsicht.  Verbände  sind  unnütz ;  es  genügt 
das  Bedecken  der  Wunde  mit  feuchten,  öfters  zu 
wechselnden  Schwämmen.  Sehr  nützlich  sind  Sitz- 
bäder. Vorsichtiges  Einlegen  des  Katheters  nur  bei 
Harnverhaltung,  nicht  sofort  bei  der  Verwundung. 
Der  Katheter  reizt  sehr  häufig,  wird  nicht  ertragen 
und  der  Urin  fliesst  einerseits  häufig  doch  nicht  voll- 
ständig ab ,  andererseits  tritt  er  demungeachtet  hin 
und  wieder  durch  den  Wundkanal  aus  der  Blase. 
Das  öftere  Eingehen  in  die  Wunde  mittels  Instru- 
menten und  Forschen  nach  Geschossen  führt  nicht 
selten  zu  einer  lebensgefährlichen  diffusen  Zellge- 
websentzündung.  Man  warte  vielmehr  geduldig  die 
Zeit  ab ,  nach  welcher  Urininfiltrationen  nicht  mehr 
leicht  vorkommen,  und  kann  der  fremde  Körper  dann 
je  nach  seiner  Beschaffenheit,  seinem  Sitze  entweder 
noch  von  der  Wunde  oder  von  einem  frischen  Schnitte 
aus  oder  aus  der  Blase  durch  den  Median- oder  Seiten- 
steinschnitt  entfernt  werden.  Auch  von  Heilung  nach 
Blasenverletzungen  werden  2  F.  angeführt.  —  24  F. 
vonVerwundungder  Russern  Geschlechtstheile  verliefen 
silmmtlich  gut.  Drohen  bei  Verletzungen  der  Urethra 

Tnrninfiltrationen  und  Harnverhaltungen ,  so  ist  der 
atheter  einzuführen  und  einige  Zeit  liegen  zu  lassen; 
•langt  man  aber  nicht  in  die  Blase,  so  macht 

^an  in  der  Mittellinie  des  Dammes  einen  Schnitt, 
«Ijjbt  alsdann  von  der  Wunde  aus  die  zerrissene 
röhre  auf  und  legt  in  dieselbe  den  Katheter  ein. 


V.  Von  den  Verletzungen  der  Gütio] 
Bei  der  gemeinschaftlichen  Trennung  da  l 
gefHss-  und  Nervenstaramea  soll  man  nicht  pj 
zur  Absetzung  des  Gliedes  schreiten,  turnt J 
den  oberen  Glied  massen  und  an  den  unter«! 
Kniekehle  möglichst  conservativ  verfahren; m 
dings  das  ganze  Gefässpaket  in  der  Fosai 
oder  in  der  Achselhöhle  lädirt,  so  soll  man  m 
riger  Sicherheit  der  Diagnose  lieber  da«  Gm 
fernen,  zumal  wenn  auch  die  Weichtbeile  isj 
rem  Umfange  verletzt  sind. 

Wunden  der  Gelenke.  Das  Vorkomme 
Gelenks-Contourschüssen  (auch  am  Kniegeloj 
Vf.  durch  die  direkte  Untersuchung  und  turii 
Beobachtung  in  mehreren  Fällen  constatinen  k> 
Ebenso  wie  Gelenkverletzungen  ohne 
der  harten  Gebilde  zu  Stande  kommen,  sah I 
umgekehrt  solche  nur  im  Bereiche  der  1 
der  Regel  natürlich  verletzt  das  Geschos  i 
Kapsel  als  auch  die  Knochen.  Von  263  La 4 
zarethe  aufgenommenen  Kr.  mit  Gelenkveti 
starben  72  =  27.38°/0bei  exspektauvertu 
Behandlung.  Die  Hälfte  der  Todten  fallt 
Knieverletzungen.  Die  Diagnose  kann 
der  Verletzung,  wenn  dieWc 
Auge  schon  entsprechende  Einsicht 
durch  eine  genaue  Untersuchung  mittels  < 
gesichert  werden.  Bei  Stich-,  Hieb-ofJ 
wunden  ist  indessen  eine  solche  zu  antota«, 
nicht  die  rasche  Vereinigung  undftkf«« 
bei  Schusswunden  muss  dagegen  der  Emil  » 
als  möglich  genau  mit  dem  Fingen 
den,  da  sich  von  den  äusseren 
nie  mit  Sicherheit  auf  die  innere  1 
lässt.  Das  Handeln  des  Wundarztes,  ob  i 
oder  operatives  Verfahren  —  und  dann 
Resektion,  Exartikulation  oder  Ampoütioa, 
oder  Spätoperation  —  hängt  von  einer 
stellten  Diagnose  ab.  Jede  Behandlungsart" 
gleich  hohen  Werth,  wenn  sie  in  richtiger 
geeigneten  Falle  benutzt  wird ;  es  gilt 
viduaüsiren  und  nicht  blind  sich  als  Ad 
einen  oder  der  anderen  Methode 

Die  Betrachtung  der  Verletzungen  der  I 
Gelenke  beginnt  Vf.  mit  dem  Schultergd** 
Mortalitätsverhältnias  stellte  sich  hier  in  « 
Weise  heraus. 

Ea  worden  behandelt :  46  mit  10  -  i\J*h 

Exspektativ-conservirend 

28  —  60.86°'o  mit  2  =  *  14 

Resektionen   18  —  39.1*     .  8-4*** 

Bei  den  Schussverletzungen  des 
ist  in  der  Regel  exspektotiv-conservirend, 
fahren ,  wenn  auch  die  Heilung  durchBchml 
etwas  gestörter  Gebrauchsfähigkeit  des  Art 
tritt.  Bei  ausgebreiteter  Knochenverletzung' 
hältnissmässig  intakten  Weichtheilen  »U  n» 
gleich  zur  Resektion  schreiten,  einer  H 
die  übrigens  selbst  noch  als  Spätoperstioo,  1 
exspektative  Behandlung  scheitert,  guten  W 


Beck,  Chirurgie  dw  Schuasverlerznngen. 


209 


5  (55.55%) 


der  nur  in  den  allerschlimmsten  Fällen 
Oberarm-Amputation  vorzuziehen  ist. 
Jttitsverhältniss  war  bei  den  Ellenbogen- 
jfelgendea. 

gen  41  mit  7  (17.07%)  Todesf. 

Ure  Beband- 

L.  .  .  15  (36.58%)  .  —  (  —  )  . 
Lo  .  17(41.46%)  „  2  (16.71%)  , 
ifiire  u. 
M-  Am- 

fcgto.  9(21.95%) 

jJüSehusswunden  des  Handgelenks  und  der 
(#/  hatten  nur  3  tödtliehen  Ausgang  und 
sekundärer  Amputatiou  (Pyäniie  und 
eupektativ-conservirend  wurden  25 
Erfolge  behandelt,  d.  h.  mit  Erhaltung 
und  steifer  Hand.  Resektione»  sollen  am 
nur  sekundär  gemacht  werden, 
roncn  #ü/tyf&nirve.rletzungen  (excl.  der 
Frakturen  ausserhalb  der  Kapsel)  kamen 
k  Behandlung ,  9  mit  tödtl.  Ausgange.  B. 
'ordentliche  Schwierigkeit  einer  rich- 
bei  diesem  Gelenke;  instrumentale 
desSchusakanals  taugt  hier  nichts  und 
eft  erst  durch  fortgesetzte  genaue  Beob- 
Dn^ose  nach  und  nach  sichern.  Betr. 
*a Verhaltens  bei  diesen  schweren  Ver- 
HüaoürvtVf.  seine  Ansicht  dahin ,  daas  er 
uservireode  Behandlungsweise  als 
riehtige  anempfiehlt  und  von  primären 
Eingriffen  nur  die  Exartikulation  in  Aus- 
ali berechtigt  anerkennt.  Die  Priinär- 
nicht  für  Haftgelenksverletzungen, 
«che  BeacLaffenheit  des  Oelenka  und 
ja^ebtmg ,  wie  auch  die  Schwierigkeit  der 
■tr  ganz  exakten  Diagnose  dieselbe  contra- 
?  Etwas  bessere  Aussicht  bietet  die  sekun- 
*»ttioo,  obschon  die  3  von  B.  operirten 
{Mich  starben ;  ein  4.  Fall ,  bei  dem 
In  halben  Jahre  die  8equestrotomie  gemacht 
fcfrf  glücklich. 

gffletzung  des  Kniegelenks  erfordert  eine 
phzeitige  genaue  Untersuchung  mittels 
,  am  die  Differential-Diagnose  bez.  der 
deT  Verletzung  —  ob  Contourirung  oder 
ong  de*  Gelenks  oder  aber  gleichzeitige 
letzung  —  zu  sichern.  Wo  eine  Erhal- 
ßliedes  nicht  möglich  erscheint ,  soll  man 
^  Amputation  vornehmen,  zumal  auch  die 
pektionen  dem  Vf.  hier  nicht  die  gewttnsch- 
lp  gegeben  haben,  diese  Operation  sich  im 
•en  für  das  Feld  nicht  zueignen  scheint.  Die 
^Verhältnisse  stellten  sich  bei  Kniegelenk- 
f*ie  folgt  herau? : 

{Verlebten  starb.  45  =  52.32%;  darunter  1  an 
tat. 

pspekL-conserv.  Behand.  starb.  11  —  44.0% 
Iriair  Amputirten  starben  ...   7  —  31.81 
intermediär  u.  sekundär  Ampu- 
tirten starben   .......  19  =  65.51 

Primir  Resecirtcn  starben  ...    5  =  71.42 
tl**ona\     .  ,       ...   2  —  100 

B#.l«0.  Hft.  2. 


Bei  diesen  Resultaten  ist  indes*  nicht  zu  ver- 
gessen, daas  sich  unter  den  25  exspektativ  Behan- 
delten 12  ohne  Knochenverletzung  befanden,  wäh- 
rend von  den  13  übrigen,  mit  Knochenverletzungen 
Behafteten  1 1  starben.  Hier,  sowie  bei  den  Spät- 
amputirten,  hatte  man  versäumt,  rechtzeitig  eine  ge- 
naue Digital-Ünterauchung  des  Gelenks  vorzunehmen. 

Bei  den  Verletzungen  des  Fussgelenks  und  der 
Fusswurzelgelenke  ist,  wofern  dieselben  nicht  ausser- 
ordentlich hochgradig  sind,  stets  die  exspektativ-con- 
servirende  Behandlung  in  Anwendung  zu  bringen. 
[Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  B.  die  permanenten  oder 
prolongirten  Bäder  gänzlich  verwirft,  da  sie  gar  nichts 
nützen  und  nnr  znr  Infiltration  und  Eiterverhaltung 
Veranlassung  geben.]  Vor  zu  frühzeitigen  aktiven  wie 
passiven  Bewegungen,  welche  leicht  wieder  Eiterung 
bewirken,  hat  man  sich  zu  hüten.  Von  primären 
operativen  Eingriffen  kommt  in  der  Regel  nur  die 
Unterschenkel-Amputation  in  Frage :  von  sekundären 
entweder,  d.  h.  bei  beschränkter  Ausbreitung  der 
Verletzungen,  die  Resektion ,  oder  bei  ausgedehnten 
Zertrümmerungen,  profuser  Eiterung,  beginnender 
Pyämie  etc. ,  die  Absetzung  des  Unterschenkels  im 
unteren  Drittel.  Von  69  Verletzungen  des  Fussge- 
lenks und  der  Fusswurzel  verliefen  11  =  15.94°/0 
tödtlich.  Die  Resultate  waren  im  Einzelnen  folgende. 

Exspektat.  -  conservir. 

Behandlung  ....  42  =  60.86%,  gest.  8  —  19.04% 
Primäre  Amputationen   5  7.24 
„     partielle  Am- 

put.  nach  Syrae  .    1  =»  1.44 
Prim.  part.  Resektion. 

des  Fussgelenks  .  .   3  -»  4.3 
So  kund.  Amputation., 

gleich».  Fortsei*,  d. 

exspektat.  Bebau  dl.  14  —  20.28 
Sekund.  Resektionen 

des  Fussgelenks  .  .   4  =  5.79 


gest.  3  —  21.42 


69  gest.  11  —  15.94% 

Wiederholte  Untersuchungen  sind  selbst  bei 
frischen  Verletzungen  zu  unterlassen ;  ebenso  Ubereile 
man  sich  nicht  mit  der  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern ,  wenn  bereits  Schwellung,  Infiltration  der  Um- 
gebung etc.  besteht. 

D.  Von  den  Knochenverletzungen,  beziehungs- 
weise von  den  Schussfrakturen  der  Glieder. 

B.  tadelt  ebenso  die  Einseitigkeit  Sldillot's, 
welcher,  als  prinzipieller  Gegner  der  Resektionen, 
bei  Schussfrakturen  in  extravaganter,  oft  ganz  unbe- 
gründeter Weise  amputirt  und  desartikulirt,  als  auch 
das  Verfahren  derjenigen  Chirurgen,  welche  die  con- 
servirend  -  exspektative  Behandlung  zu  weit  treiben 
und  damit  das  Leben  vieler  Verwundeter  in  hohem 
Grade  aufs  Spiel  setzen ,  ja  manchmal  ganz  sieber 
aus  der  Hand  geben.  Die  Bemerkungen  Vfs.  Über  das 
Verhalten  des  Chirurgen  bei  Comminutiv-Frakturcn 
im  Allgemeinen,  wobei  auch  der  Gipsverband  in  die 
ihm  gebührenden  Grenzen  gewiesen  wird,  müssen  im 
Originale  nachgelesen  werden  (8.  629  —  641).  Wir 
entnehmen  daraus  nur  folgenden  Passus.  „Bei  Be- 
folgung der  von  mir  seit  23  Jahren  als  bewährt  be- 

27  • 
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fundenen  Grundsätze:  —  heisst  es  auf  8.  640  — 
nämlich  richtige  Auswahl  der  für  exspektative  Be- 
handlung geeigneten  Fälle  —  kein  Experimeutiren 
bei  solchen  Verletzungen,  welche  bei  umsichtiger  Be- 
urtheüung  einen  operativen  Eingriff  erfordern  — 
ausgiebige  Splitterextraktion,  Ausräumung  der  Bruch- 
stelle, geeignete  Lagerung  des  Gliedes,  zweckmässi- 
ger mehr  provisorischer  Verband  mit  Anwendung  der 
Kälte  und  erst  später  bei  verminderter  Eiterung  und 
bei  eingetretener  Abschwel lung  Benutzung  der  feste- 
ren, eine  gute  Fixation  der  Bruchenden  anstrebenden 
Verbände,  keine  nnmotivirten  gewaltsamen  Ein- 
griffe etc.,  haben  wir  kein  schlechtes  Resultat  in 
unseren  Feldlazarethen  erzielt,  denn  von  1217  Kr. 
mit  Schussfrakturen  —  die  Gelenk9chttssc  mit  gleich- 
zeitigen Brüchen  abgerechnet  —  nur  1 99  =  1 6.35°/0 


Vf.  wendet  sich  hierauf  zu  einer  näheren  Be- 
trachtung der  einzelnen  Frakturen.  Bei  Schuss- 
frakturen des  Schlüsselbeins  sind  operative  Eingriffe, 
besonders  Resektionen ,  möglichst  zu  unterlassen. 
Bei  Schulterblattvertetzwgen  sind  die  leicht  ein- 
tretenden gefährlichen  Blutungen  zn  berücksichtigen. 
Gegen  Blutungen  aus  der  Art.  transversa  scapulae 
oder  Art.  subscapul.  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle 
oder  längere  Zeit  fortgesetzte  Digitalcompression 
oder  die  wegen  der  Anastomosen  allerdings  nicht 
immer  erfolgreiche  Unterbindung  der  Subclavia. 

Von  120  in  den  Lazarethen  behandelten  Fällen 

von  Schussfraktur  des  Numerus  (worunter  ca.  95 

üomminutivfrakturen)  verliefen  tödtlich  21  =  17.5% 

und  zwar  specieller : 

In  exapektativ - conaervirender  Behandlung  standen 
89  —  74.16»/,,  davon  starben  10  =  u.28%  (unter  die- 
sen 3  an  Tetanns  gestorben)  ; 

Die  intermediäre  oder  seknndäre  Desarticalation  wurde 
▼errichtet  bei  10  —  8.33°/0l  davon  Btarb.  5  =  50% 
Die  intermediäre  od.  sekundäre  Amputation  wurde  ver- 
richtet bei  19  =  15.83%,  davon  starb.  6  —  31.57% 
Die  Resektion  in  der  Diaphyse  wnrde  verrichtet  bei 
2  —  1.66%,  davon  starb  keiner. 

Wenn  die  Diagnose  bez.  der  Ausbreitung  der 
Verletzung  nicht  ganz  sicher,  so  kann  man  hier  auch 
mit  der  Operation  zuwarten,  da  beim  Oberarm  inter- 
mediäre und  sekundäre  Eingriffe  auch  gutes  Resul- 
tat liefern,  wenn  man  nicht  grade  Pyämische  zu 
operiren  hat.  Die  weitaus  grösstc  Zahl  der  Ober- 
armfrakturen eignet  sich  zur  exspektativen  Therapie. 
Zum  Schutz  des  gebrochenen  Knochens  empfiehlt  B. 
besonders  seine  Strohschienen.  Der  Gipsverband 
kam  meist  erst  nach  Verminderung  der  Eiterung  zur 
Anwendung.  Für  primäre  (wirkliche)  Resektionen 
in  der  Diaphyse  ist  B.  im  Allgemeinen  nicht  einge- 
nommen, eben  so  wenig  für  sekundäre  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Verletzung.  Man  soll  entweder  so 
lange  warten,  bis  man  gleichsam  eine  Sequestrotomie 
verrichtet  oder  mache ,  wenn  die  Eiterung  sehr  be- 
trächtlich ist ,  Incisionen,  lege  die  ergriffene  Stelle 
rei  und  handle  nach  dem  Befund,  d.  b.  entweder 
intfernen  der  abgelösten  Splitter  und  der  nekro- 
ischen  reizenden  Spitzen  oder  Absetzen  des  Gliedes. 


Schussverletzungen  der  l mteramkrwl 
Fällen  endeten  7  tödtlich.   Auf  exspektathe 
kommen  53  Fälle,  wovon  5  tödtlicbe.  Die] 
der  Continuität  kann  B.  nicht  billigen.  Von 
Her  Mittelhand  wurden  42  exspektativ  1 
bei  3  wurde  sekundär  ampntirt. 

Läsionen  und  Frakturen  de»  Femur. 
letzungen,  mit  Ausnahme  gleichzeitiger  G« 
kamen  199  in  Behandlung.   Davon  waren! 
sebüsse  mit  starker  Contusion  (3  gest.),  A( 
mit  oder  ohne  Rinnenschfisse  13  (2  gest. 
5  (4  gest.),  blind  endigende KanalschtUse  d 
ben  des  Geschosses  3  (1  gest.),  Frakturen 
des  Femur  160  (67  gest.).    Von  diesen 

exspektativ  behandelt    131=7$. 9( 
davon  starben  44*33.: 

Vi 


Der  Chirurg  soll  sich  womöglich 
fang  an  klar  werden ,  ob  die  Vi 
Con8ervirung  des  Gliedes  überhaupt 
nicht ;  keineswegs  Schablonen  am«  i_- 
Oberschenkelschussfrakturen  conservati 
oder  aber  der  frühzeitigen  Amputation 
sondern  stets  individualisiren.  Ist 
der  sorgfältigen  Exploration  ein 
man  die  Erhaltung  des  Gliedes  zu 
pntationen  sind  primär  auszuführen, 
oder  Resektion  im  Hüftgelenke  womösrli 
späteren  Stadium ;  FrühoperatiooeB  im 
Schenkelhalses  und  der  Rollbügel 
günstige  Vorhersage.  Für  eine 
in  der  Continuität  hat  B.  noch  u 
bestimmte  Indikation  gefunden, 
sorischen  oder  Notverband ,  tb  «A 
tiven  Contenti  wer  band  gebraucht  B 
und  breite,  gut  gepolsterte  81 
möglichsten  Verhütung  einer  Dislokation 
verletzte  Bein  vom  anderen  gehörig  abi 
Unterschenkel  auf  Kissen  oder 
lagern  u.  in  dieser  Richtung  fixirea 
Seitenlage  ist  nicht  gutzuheissen 
in  der  Nähe  des  Trochaoter  major 
bisinclinatum  des  B'.schen  Apparates 
Brüchen  in  den  zwei  untern  Urittthei 
Wunde  fortwährend  beaufsichtigt  werdi 
nicht  auf  der  hinteren  Seite  befindet  o. 
eine  sehr  reichliche  ist.  Für  gewisse  F 
auch  die  Drahthose  recht  gut. 
fang  angelegter  Gipsverband 
fältigste  Ueberwachung  u.  rouss,  wenn 
sehr  copiös  wird  und  die  Wunde  sich  ai 
Fläche  befindet,  am  besten  wieder  abge 
durch  die  Drahthose  oder  den  B's 
rungs- Apparat  ersetzt  werden.  In  «P* 
und  zumal  bei  Brüchen  im  untern  Dritt 
Gipsverband  oft  gute  Dienste ;  beiFrak 
Drittel  kann  er  nur  dann  etwas  nüUen 
Beckengürtel  und  Gipshose  für  das  g< 
angelegt  wird.  Das  direkte  Auflegen 
bandes  (ohne  Watte)  kann  Vf.  ebenso wd 
len,  wie  das  Einlegen  von  Schusterspiflä 
nente  Extension  wirkt  nur  dann  gän^'S' 
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BT- 

k,  Dicht  zu  lange  und  namentlich  auch  sekundär  ainputirten  Kranken  (35  mit  23  Todes- 

Mark  exteodirt  wird.  Eztensionsschwingen,  fallen)  waren  zum  Theil  bereits  vor  der  Operation 

nmerikaoiseben  Extension s -Schienen  hat  B.  pyämisch  oder  total  anämisch.  Die  primäre  Ainputa- 

jwtodet.  Das  gewaltsame  Einbrechen  des  tion  des  Oberschenkels  wnrde  zu  selten  ausgeführt ; 

iMchträglich  eine  bessere  Form  des  Gliedes  das  tödtliche  Ende  war  hier  in  der  Regel  durch  grosse 

|,  halt  B.  im  Allgemeinen  für  verwerflich.  Blutverluste  bedingt.    Die  beigefugte  Casuistik  ist 

Lkmnmtes  bei  der  Behandlung  derSchuss-  eben  so  reichhaltig  als  belehrend, 

tnogsweise  jener  des  Oberschenkels,  nicht  Schussfrakturendes  Unterschenkels.  Von  191 

pfarinnangeines  tadellos  geformten,  brauch-  wichtigen  Läsionen  der  Unterschenke lknochen  hatten 

fas,  $\s  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  an.  nur  56=29.81°/0  tödtlichen  Ausgang.  Es  befanden 

pnitäten  and  Verkürzungen,  welche  anftng-  sich  darunter  161  vollkommene  Gontinuitätsstörungen 

hgeoebm  berühren,  lassen  sich  später  noch  mit  51=31.67%  Todesfällen.  Die  Sterbefälle  bei 

■weniger  verdecken  und  ausgleichen.  Die  den  Frakturen  vertheilen  sich  folgendermassen : 

pktaÜT-conserv.  Behandlung  ohne  Operation  .    .    .    102«=63.35%,  davon  gest.  17=16.66%. 

■  (darunter  3  am  Tetanus  gest.) 

Ikte  Fälle    59=36. 64<>/0,       u        .  34=57.62%. 

Ikrmediire  Kniegelenksezartikulation   1—1  69%,       ,       .  0 

J    ,      sekund.  Oberschenkel-Amputation  .    .      22=37.28%,      .       „  16=72.72%. 

1  ,         .      Unterschenkel-Amputation  .    .     35—58. 64%,      .       »  18=51.42%. 

fcektioü  in  der  Contiouität                                  .       1=1.69%,  ,       .  — 

pek;a!iv  conservirenden  Behandlung  ist  hier  welche  vom  4.  Tage  nach  der  Verletzung  bis  zur  3. 
■leid  geboten  und  hat  man  auf  den  Ver-  Woche  verrichtet  werden,  in  Anbetracht  ihrer  Schleen- 
m  recht  wohl  alle  Verhältnisse  zu  würdi-  ten  Resultate  nur  dann  ausführt ,  wenn  ihm  zur  Er- 
In  w  sich  zur  Absetzung  des  verletzten  haltung  des  Lebens  keine  andere  Wahl  mehr  übrig 
nfctaut.  Eine  frühzeitige  Amputation  bleibt ;  dass  er  endlich  Spätoperationen,  d.  h.  Glie- 
ns tau,  wenn  die  Zertrümmerung  der  derabsetzungen  von  der  3.  Woche  an,  gleichsam  als 
■kddeaeiir  als  ein  Dritttbeil  des  Knochens  Fortsetzung  der  exspektativ-conservirenden  Behand- 
P&Mhöhle  mithin  freigelegt,  eröffnet  hing  verrichtet. 

■■WM,  wenn  die  Splitter  in  die  Weich-  Betr.  der  Wahl  der  Operationsmethode  bei 

p%i,  daselbst  Gefässzerreissungen  und  Gliedabsetzungen  —  ob  Amputation  in  der  Conti- 

Ifl  Stande  gebracht  sind.    Auch  bei  den  nuität  oder  Desartikulation — muss  sich  der  Chirurg, 

Mchussfraktaren  wurde  für  die  erste  Zeit  ohne  in  Einseitigkeit  zu  verfallen,  nur  nach  den 

■feaenverband  mit  grossem  Nutzen  ange-  Wundverhältnissen ,  nach  der  Art  der  Verletzungen 

■»verband  erst  später,  aber  auch  dann  und  der  Beschaffenheit  der  Umgebung  richten-  Im 

■  des  Knie-  und  Fussgelenks.  Die  Ver-  Allgemeinen  soll  man  soviel  wie  möglich  vom  Stamme 
ftkiiiU-rschenkels  betrugen  durchschnitt-  entfernt  operiren ;  nur  beim  Kniegelenk  setzt  B.  die 
Rtr  i  Zoll.  Vollständige  Resektionen  in  Desartikulation  seiner  supracondylaren  Amputations- 
Iftit  kann  B.  auch  hier  nicht  billigen;  methode  des  Femur  nach.  8owohl  auf  den  Ver- 
lier vortretende,  die  Weichtheile  durch-  bandplätzen,  wie  in  den  Feldlazarethen  sind  nur  die 
■kheospitzen  abkneipen  oder  absägen,  einfachsten,  uncomplicirtesten ,  die  eine  möglichst 
m:  abwarten ,  bis  sich  unter  günstigem  rasche  Heilung  versprechenden  Methoden  in  An  wen- 
m~  vqueatrotomie  vornehmen  lässt.  dung  zu  bringen.    Bei  Absetzung  grösserer  Glieder- 

■  Fat.  mit  Schussfrakturen  der  Mittel-  theile  (die  partiellen  Fussamputationen ,  sowie  ein- 
ftrlagen  4,  und  zwar  insgeeammt  dem  zelne  Desartikulationen  ausgenommen)  sind  im  AU- 
f£  Die  exspektative  Behandlung  war  in  gemeinen  Fleischlappen ,  sowie  die  verschiedenen 
Iben  die  Regel.  Arten  von  Schräg-  und  Trichterschnitten,  nachtheilig 
H  und  durch  Lappen ,  welche  allein  aus  der  Haut  und 
fr  er  Theil.  dem  unterliegenden  Zellgewebe  geschnitten  sind,  zu 
m  dieses  von  3. 741  bis  S.  904  reichen-  ersetzen.  B.  schneidet  seit  16  Jahren  die  Lappen 
Ptt"  ist  kaum  zu  einer  auszugsweisen  aus  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe, 
■geeignet.  Abgesehen  von  zahlreichen  theilweise  auch  der  Fascie  und  trennt  die  anderen 
Hpen  wir  an  vielen  Stellen  auf  Erörterun-  Weichtheile  circulär.  Vf.  bildet  nämlich  durch  Ei  n - 
m  iu  mehr  oder  weniger  veränderter  Form  schneiden  von  aussen  mittels  eines  Scalpells  zwei 
P< tu  Capiteln  gefunden  haben,  und  auf  grosse ,  vorn  halbmondförmig  abgerundete  Haut- 
fc  Besprechung  von  Fragen,  für  welche  läppen,  einen  obern,  vordem,  grösseren  und  einen 
P»n ilpunkt  schon  bei  früheren  Gelegen-  unteren ,  hintern ,  kleinern  ,  welche  durch  senkrecht 
Hkgt  and  zu  begründen  gesucht  hat.  Es  gesetzte  Messerzuge  von  der  Fascie ,  unter  Umstän- 
■d&as  B.  ein  entschiedener  Anhänger  der  den  mit  derselben  losgelöst  werden.  Ist  diese  be- 
P^ü  iat,  dass  er  sogen.  „ intermediäre44  endigt,  so  werden  die  Lappen  zurückgeschlagen  und 
ptaweitige"  Operationen ,  d.  h.  solche,  nun  durchschneidet  man  an  ihrer  Basis  die  anderen 

1  Digitized  by  Google 


212 


Beck,  Chirurgie  der  8ohußsverletzungen. 


Weichtheile  kreisförmig  bis  auf  den  Knochen,  welcher 
^twas  höher  oben  abgesägt  wird.  Nach  der  Unter- 
bindung der  Gefasse,  die  angehindert  von  Statten  geht, 
werden  die  Lappen  mit  gehöriger  Rücksicht  des  Ab- 
flusses des  Wundsekretes  durch  die  blutige  Naht 
vereinigt  u.  die  Ligaturen  durch  die  seitlichen  Schnitte 
in  der  Nähe  der  Wundwinkel  nach  aussen  geführt. 
Diese  dem  Vf.  eigenthüm liehe  Methode,  welche  an 
allen  Oliedertheilen  angewendet  werden  kann,  hat 
sich  auch  im  letzten  Feldzuge  bewährt.  Oegen  84- 
d  i  1 1  o  t's  principlose  Verfahrungsweise,  insbesondere 
gegen  die  von  ihm  neuerdings  empfohlene  und  ge- 
übte Amputationsmethode  mit  Bildung  eines  ko- 
nischen Stumpfe«  spricht  sich  B.  auf  das  Entschie- 
denste aus.  Das  Tourniquet  hat  B.  bei  Operationen 
noch  nie  gebraucht,  da  er  den  Hauptgefassstamm 
durch  einen  geübten  Assistenten  comprimiren  lässt ; 
ausserdem  unterbindet  er  sorgfältigst  alle  Gefässe, 
welche  bluten,  Arterien  sowohl  als  Venen,  und  hat 
davon  nie  Nachtheile,  sondern  nur  Vortheile  gesehen. 
Das  Anlegen  einer  präliminaren  Ligatur  d.  h.  die 
Unterbindung  des  Hauptarterienstammea  in  der  Con- 
tinnität  vor  der  Amputation,  kann  er  im  Allgemeinen 
nicht  billigen.  Die  Operationswunde  wird  mittels 
der  blutigen  Naht  geschlossen,  jedoch  in  der  Weise, 
dass  die  Wundwinkel  zum  Abfluss  der  Sekrete  frei 
bleiben.  Eine  Vereinigung  der  Wunde  erst  einige 
Stunden  nach  der  Operation  lässt  sich,  auf  dem  Ver- 
bandplatze nicht  ohne  Nachtheiie  durchführen.  Der 
Verband  des  8tumpfes  geschehe  in  einfacher ,  dabei 
aber  in  sorgfältiger  und  zweckmässiger  Weise.  Sal- 
benverbände sowie  Heftpflaster  gebraucht  B.  nie- 
mals. 

Vf.  bespricht  den  einzelnen  Gliederpartien  ent- 
sprechend zunächst  die  verschiedenen  Arten  von  Am- 
putationen in  der  Continuität  und  hierauf  die  Des- 
artiknlationen ;  zuletzt  die  Rejektionen.  Wir  er- 
wähnen daraus  Folgendes: 

Nach  14  Amputationen  des  Unterarms  starben  C,  näm- 
lich nach  5  primären  2,  nach  4  intermediären  3  u.  nach  5 
sekundären  1.  Für  die  Amputation  des  Oberarms  ergaben 
sich  nachstehende  Resultate :  Von  95  Operirten  wurden 
68  geheilt,  27  starben;  es  waren  davon  49  Primärampu- 
tationen mit  8  Todesfällen,  7  intermediäre  mit  5  dgl.  n.  39 
sek.  mit  14  dgl.  Als  Hauptoperations-Methode  wurde  der 
einseitige  Cirkelsebnitt  geübt,  mit  der  Modifikation  nach 
Zurückziehen  der  Haut  diese,  vor  Trennung  der  Muskula- 
tur, 1-2  Finger  breit  von  der  Fascie  abzulösen.  Mit 
dieser  Methode  kann  man  auch  noch  dicht  unterhalb  des 
Scbultergelenks  operiren ,  wenn  die  Knochenverletsung 
noch  eine  Absetzung  im  Bereiche  des  chirurgischen  Halses 
gestattet. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  giebt  folgende 
Statistik 

Zahl  Heilung  Tod 
Amputation  des  Unterschenkels:       124       77  47 

Primäre  . 


untern  Drittel,  sehr  häufig  musste  man] 
oben,  selbst  in  dichter  Nähe  des 
Glied  abtrennen.    Die  Operationsmetbode  | 
doppelzeitige  Cirkelsebnitt  oder  B.'b  obeo  < 
Verfahren  mit  zwei  Hautkippen.  B.  benutzth 
schneidigen  Zwischenknocbenmeeaer , 
Trennung  der  oberfläch  lieben  Muskeln 
mit  langer,  schmaler  Klinge  und 
Hierdurch  erzielt  er  eine  richtige  Trenn« 
fasse,  die  dann  ohne  Schwierigkeiten 
werden  können. 

Amputation  des  Oberschenkels. 

Zahl  der  Operationen 
171 


Primäre  Amputation  81 
Intermediäre  „  19 
Sekundäre  71 


171 

Von  den  41  gestorbenen  FrQhimpa 
lagen  1 9  der  Intensität  der  Verletzungen,  der] 
dem  Shock ;  bei  einem  war  gleicbieiti 
articulirt,  ein  Operirter  starb  am  Typhus, 
rer  am  Tetanus.  Leider  wurde  Dicht  in  i 
recht-,  d.  h.  frühzeitig  operirt.  Das  seile 
tat  ergaben  auch  hier  die  intermediirea 
neu .  Als  Methode  der  Operation  wird 
einzeitige  Cirkelsebnitt  oder  daaVe 
läppen  im  Allgemeinen ,  ganz  besoodm , 
Vfs.  supracondylare  Methode  (dicht  i 
gelenk),  wobei  die  Lappen  sua  <to 
des  Gelenks  genommen  und  dkl 
Uber  der  Patella  getrennt  werte,  «wo  &l 
zuletzt  durchschneidet  und  bei  Dirtii^a 
Knochens  die  Markhöhle  nicht  eitel  Qf 
trägliche  Absetzung  des  bereits  aaputi 
Schenkels  höher  oben  geschah  3mal. 
2  Fällen  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Wegen  partieller  Zertrümmerung 
durch  Granat-  und  Bombenstflcke  wo 
lenk  eine  Amputation  nach  Syme  (geh« 
märe  osteoplastische  Amputationen  nach  PI 
(2mal)  ausgeführt.  Die  osteoplastische  q 
im  Kniegelenk  nach  G  ri  tti  betrachtet 


fori 


intermediäre  . 
Sekundäre  . 


66 
6 
52 


44  22 
2  4 

31  21 


124        77  47 

Nähere  Erläuterungen  zu  diesen  Ergebnissen 
iind  im  Originale  nachzulesen.  Die  Absetzung  ge- 
schah, wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestalteten,  im 


Amputation  in  der  Conägtdtät. 
lationen. 

Der  Formation  des  Gelenks  und  der 
heit  der  Verletzung  entsprechend  djhm 
Lappen-  oder  Ovalärtnethode,  bald  der 
benutzt  werden.    B.  betont  gerade 
rationen  die  Wichtigkeit  eines  ruhigen 
Operirens,  dass  man  nur  das  trennt, 
getrennt  werden  muss ,  und  zwar  erst 
Zeit,  insbesondere  nicht 
schneiden  der 

Blutungen  Veranlassung  giebt 

Im  Ganzen  sind  in  Vis.  Lazaretbeo  n 
artiknlationen  vorgenommen  worden,  dal 
1 1  einen  ungünstigen  Ausgang.  Alf  da* 
gelenk  kamen  20  Falle  mit  13  HdN 
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are  Operationen  mit  2 ,  2  intermediäre  mit  2, 
:kund&re  mit  3  Todesfällen).  Vf.  lässt  auch  hier, 

0  die  Verhältnisse  es  gestatten,  einen  halbmond- 
ügeo  obero  Haut niu&kel läppen  und  eioen  kleinem 
ru  bilden.  Nach  erfolgter  Operation  hat  man 
grosser  Vorsicht  die  oft  in  die  Muskeln  gegen 
Achselhöhle  und  die  Uuterselilüsselbcingrube  ge- 
teoen  Knochensplitter  und  fremden  Körper  zu 
ruen. 

Die  Exartikulation  im  Mittelfussgelenk  nach 
part  geschah  5  Mal.  Von  den  Operirten 
b  1  an  einer  gleichzeitig  bestehenden  perfori- 
leo  Bauchwunde.  B.  ist  mit  den  Reaul- 
b  dieser  Operation ,  namentlich  auch  bezüglich 
spätem  Gebr.tuchsfahigkeit  des  Fusses,  zu- 
den. 

Eine  intermediäre  Exartikulation  im  Knie- 
tsir  wegen  Splitterbruchs  des  Unterschenkels,  vor- 
lieh  der  Fibula,  endete  mit  Genesung.  Dagegen 
lief  eine  wegen  grossartiger  Zertrümmerung  drr 
ten  und  weichen  Gebilde  des  Oberschenkels  pri- 

1  »»geführte  Exartikulation  im  Hüftgelenk 
Itßeh  (24  Std.  p.  oper.  dnreh  hochgradige  An- 
fc).  Dieser  schwere  operative  Eingriff  giebt  se- 
lÄr  ausgeführt  noch  etwas  bessere  Aussicht  auf 
ftfe,  »d  zwar  soll  dann  unter  Umständen  die  Kc- 
Ifl*  jewissertnaassen  als  erster  Akt  der  Opera- 
**eaen.  Vf.  beschreibt  nochmals  die  von  ihm 
w  früher  empfohlene  Operationsmethode ,  warnt 
•  mit  Recht  davor ,  hoffnunglos  in  der  Hüft- 
»d  etc.  Verletzte  zu  zwecklosen  operativen  Ver- 
*o  zu  missbrauchen. 

II.  Von  der  Aussägung  der  Gelenke  und  der 
xhen  in  der  Continuität, 

A.  Von  der  Aussägung  der  Gelenke,  resp.  der 
?ty**n  der  Knochen. 

&  bezeichnet  die  Resektionen  —  wenn  auch 
•ihres  Endresultates,  nämlich  bei  den  obern 
dmussen  die  Bildung  eines  künstlichen  Gelenks, 
den  untern  eine  feste  Verwachsung  der  Knocheu- 
w  i  noch  Manches  zu  wünschen  übrig  bleibt  — 
die  schönsten  Errungenschaften  der  operativen 
"""gie.  Er  verlangt  zu  einer  ruhigen  Beurthei- 
|des  Werthes  dieser  Operation  eine  eingehende, 
R&ltige  Statistik  mit  Berücksichtigung  der  ein- 
^eo  Nachbehandlung,  eine  entsprechende 
'PPirung  der  einzelnen  Fälle  nach  den  Indikatio- 
(zur  Operation  etc.  Hauptsache  bleibt  eine 
P  Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  und  die 
•af  basifte  Diagnose.  Wie  schon  früher  (1850), 
frwortet  B.  auch  jetzt  noch  die  frühzeitige  Re- 
ßoa;  nur  für  die  untern  Extremitäten  hat  er  nach 
1  Kuero,  die  gehöhten  Resultate  nicht  darbieten- 
1  Erfahrungen  »eine  Ansicht  ändern  müssen. 
u£t  hierüber :  „Für  die  Gelenksaussägung  der 
w»  Extremitäten  können  sich  nur  in  vereinzelten 
N  primäre  Eingriffe,  durchschnittlich  allein  se- 
eignen,  weil  einerseits  bei  den  Verletzungen 
'Gelenks  die  Diagnose  oft  zweifelhalt,  beiden 


Primärresektionen  dieses  Gelenks  der  Eingriff  kein 
unbedeutender,  die  Ausführung  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  die  exspektative  Behandlung  deshalb 
mehr  augezeigt  ist,  andererseits  die  Kniegeleuksver- 
letzungeu  mit  Knochenläsion  die  Absetzung  des 
Gliedes  eher  benöthigen,  da  die  Resektion  mit  ganz 
seiteneu  Ausnahmen  bei  den  Verhältnissen  im  Felde 
sich  nicht  als  günstiger  Eingriff  erwies,  sehr 
schlechte  Resultate  lieferte  u.  ferner  am  Fussgelenke, 
da  die  exspektative  Behandlung  gewöhnlich  zum  Ziele 
führt,  ganz  besondere  Umstände  nur  eine  primäre 
Operatiou  erfordern  dürften." 

Auf  die  Art  der  OperationsausfÜhrung  legtB.  ein 
grosses  Gewicht  bei  Resektionen;  vor  Allem  soll 
man  keine  zn  grossen  Wunden  setzen,  keine  Neben- 
verletzungen verursachen ,  möglichst  wenig  Gelasse 
verletzen  und  die  zertrümmerten  Knochen,  ihres 
Ueberzug8  beraubt .  für  sich  allein  entfernen.  Der 
Weg  mus8  dem  Messer  durch  die  anatomischen  Ver- 
bältnisse vorgeschrieben  werden ;  daher  am  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenk  ein  Hförmiger  Schnitt,  beim 
Hand  und  Fusagelenk  2  Längsschnitte,  am  ßcbulter- 
und  Hüftgelenk  ein  Längsschnitt  Die  Erhaltung 
des  Periosts  erstrebt  B.  weniger  wegen  einer  ermög- 
lichten Knochenneubildung  (die  häutig  gar  nicht  ein- 
tritt), sondern  er  sucht  dadurch  die  Gefassverletzun- 
gen  zu  verhüten  und  die  wunden  Flächen  vor  Ein- 
wirkung des  Wundsekrets  zu  schützen,  die  Infektio- 
nen zu  erschweren  [?].  Von  grösster  Bedeutung  ist 
endlich  eine  richtige  Nachbehandlung,  bei  welcher  es 
sich  allerdings  nicht  blos  um  einige  Wochen  oder 
Monate,  sondern  selbst  um  einen  Zeitraum  von  1  bis 
2  Jahren  handeln  kann. 

Betr.  der  einzelnen  Gelenke,  an  denen  resecirt 
wurde,  sei  Folgendes  erwähnt. 

Nach  2  Resektionen  von  Finger-  und  Meta- 
carpalgelenken  erfolgte  Heilung,  desgl.  nach  1  Re- 
sektion des  //andgelenks.  Nach  17  Ellenbogen- 
Resektionen  starben  nur  2  (davon  14  primäre  mit  1 
Todesfall,  1  intermediäre  und  2  sekundäre  mit  1 
Todesfall).  Ein  Pat.  musete  wegen  wiederholter 
Nachblutung  amputirt  werden ,  genas  jedoch.  Vf. 
selbst  hat  stets  den  HSchnitt  in  Gebrauch  gezogen 
und  keinen  Operirten  verloren ;  bei  dem  Längsschnitt 
dagegen  gestaltete  sich  durchschnittlich  die  Wunde 
als  eine  unverhältnissmässig  grosse ,  sie  heilte  viel 
langsamer,  es  entwickelte  sich  2  Mal  Pyämie  mit 
tödtlichem  Ausgange  und  traten  in  2  Fällen  Nach- 
blutungen ein.  Zu  warnen  ist  vor  zu  frühzeitigen 
Bewegungen  und  vor  ungenügender  Unterstützung 
durch  den  Verband.  Die  Endresultate  waren,  soweit 
man  darüber  Genaues  erfahren  konnte,  im  Ganzen 
recht  befriedigend. 

Nach  18  Resektionen  des  Schultergelenks  star- 
ben 8;  primär  operirt  waren  8  (davon  3  t)»  inter- 
mediär 1  (f),  sekundär  9  (4  f)<  Von  den  3  ver- 
storbenen primär  Operirten  hatten  2  grossartige,  bis 
auf  das  Schulterblatt  ausgebreitete  Granatverletzungeu 

und  geschah  die  Entfernung  der  zersplitterten  Knochen 
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nur  als  letztes  Mittel  zur  Erhaltung  des  Lebeos ;  bei 
dem  3.  ebenfalls  sehr  schwer  Verletzten  zeigte  sich 
schon  beginnende  Septikämie  und  geschah  die  Ope- 
ration erst  etliche  60  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Den  nach  intermediärer  Operation  verstorbenen  Kr. 
hatte  8  6  d  i  1 1  o  t  ohne  dringende  Indikation  operirt 
und  denselben  in  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
verlassen.  Von  den  nach  sekundärer  Resektion  Ge- 
storbenen waren  3  schon  bei  der  Operation  pyämisch 
inficirt.  Vf.  operirte  stets  mittels  eines  nicht  zu 
grossen  Längsschnittes  und  entfernte  nie  über  3" 
des  Humerus.  Für  freien  Abfluss  des  Wundsekrets 
durch  den  untern  Wundwinkel  wurde  stets  gesorgt. 
Die  erzielten  Resultate  waren  stets  gute.  In  Fällen, 
wo  mehr  als  der  Humeruskopf  abgesägt  wurde,  muss 
natürlich  die  Wirkung  des  Deltamuskels  nothleiden. 
Gehen  die  Sprünge  bis  weit  in  die  Diaphyse,  so  muss 
man  exartikuliren ,  anstatt  in  einer  ungebührlich 
grossen  Resektionswunde  noch  einen  lädirten  Knochen 
zurücklassen,  durch  welchen  später  Periostitis,  Osti- 
tis, Osteomyelitis,  Nekrose  etc.  hervorgerufen  wird. 

Sieben  Resektionen  des  Fußgelenks  (3  primäre, 
4  sekundäre)  verliefen  insgesammt  glücklich. 

Nach  9  Kniegelenks-Re&ekt'ioneu  (5  primäre,  2 
sekundäre)  starben  7  ;  die  beiden  geheilten  Kr.  waren 
primär  operirt  worden ,  doch  musste  der  Eine  davon 
noch  nachträglich  amputirt  werden ,  während  der 
Andere  das  ankylotisch  gewordene  Glied  auch  zum 
Gehen  benutzen  konnte.  Die  Todesursache  war 
^rösstentbeils  Pyämie.  Wie  schon  erwähnt,  hält  B. 
die  Knie-Resektion  nur  unter  ganz  besondern  günsti- 
gen Verhältnissen  noch  für  die  Kriegschirurgie  für 
passend.  Eine  partielle  Resektion,  z.  B.  des  Condyl. 
extern.,  ist  nicht  rathsam. 

Von  5  Resektionen  des  Hüftgelenks  verlief  eine 
der  4  sekundär  ausgeführten  günstig;  die  übrigen 
tödtlich,  auch  die  primäre.  Die  Hoffnungen*  welche 
Vf.  auf  diese  Operation  gesetzt,  sind  durch  die  im 
Feldzug  gesammelten  Erfahrungen  sehr  abgeschwächt 
worden  und  hat  er  seine  Ansichten  in  der  Weise  ge- 
ändert, dass  er  auf  dem  Verbandplatze  nur  die  Ent- 
fernung der  losen  Splitter,  eine  mögliche  Ausräu- 
mung des  8chusRkanals  ohne  weitere  operative  Insulte 
für  zweckmässig  erachtet,  dass  er  die  Verletzung  in  ra- 
tioneller Weise  exspektativ  weiter  behandelt  u.  erst 
später,  den  sich  kundgebenden  Zwischenfällen,  über- 
haupt dem  Heilvorgange  entsprechend,  womöglich  in 
einem  vorgerückten  Stadium  zu  einer  Operation 
(Resektion  oder  Exartikulation)  seine  Zuflucht 
nimmt.  B.  operirt  mit  einem  Längsschnitt,  welcher 
8  Finger  breit  über  dem  Rollhügel  etwas  nach  vorn 
beginnend  über  denselben,  nicht  hinter  ihm,  in 
schwach  schräger  Richtung  nach  abwärts  verläuft, 
und  .sucht  bei  dem  tieferen  Eindringen,  indem  er  sich 
stets  ganz  dicht  am  Knochen  hält,  jede  Gefässver- 
tzung  möglichst  zu  vermeiden.  Ein  Stück  des 
annenrandes  mit  zu  entfernen ,  erscheint  nicht 
hsain.  Für  den  Abfluss  der  Wnndsekrete  soll 
an  ein  Drainageröhrchen  in  die  Wunde  legen. 


B.  Aussägung  der  Knochen  in  der  ■ 
bez.  der  Diaphyse  derselben. 

Im  Ganzen  14,  sämmtlich  sekundär  imt 
Operationen,  wovon  nur  1  (am  Femur)  tfidtik 
frühe  Operation  oder  zwischeazeitige  zieht 
eigentliche  Resektion  in  der  CoDtinoitit  Iii 
vollständige  Durchsägung  mit  gleichzeitig | 
nung  des  Knochenmarkes)  niemals  in  Q« 
weil  sie  (das  einfache  Abkneipen  oder  Ab&lgj 
hervorstehenden  Fragmenten  oder  zackige 
abgerechnet)  nur  schlimme  Folgen  haben  am\ 
Pseudarthrose  Veranlassung  giebt  und  leicht ; 
fährdung  des  Lebens  führt.    Die  Frage,  ob  | 
Sektion  indicirt  sei ,  soll  erst  dann  erörtert 
wenn  die  Nekrose  sich  vollständig  begreoit  I 
bei  einer  copiöseu  erschöpfenden  Eiterung  nieb 
baldige  spontane  Abätossung  zu  erwarten  steht  | 
der  Kräftezustand  des  Kr.  muss  dabei  bertc 
werden.    Bei  der  Operation  selbst  ist  auf  i 
nung  der  Weichtheile  und  Erhaltung  des 
möglichste  Sorgfalt  zu  verwenden. 

III.  Sequestrolomien  wurden  in  8 
gutem  Erfolge  ausgeführt.    Wichtig  ist  vor  J 
dass  man  zur  richtigen  Zeit  operirt.  Ist 
questri  noch  nicht  gelöst,  hat  sich  das 
noch  nicht  beweglich  gemacht,  fand  ein  de 
Abschluss  der  Markhöhle  noch  nicht  statt, 
die  Operation  in  ihren  Resultaten  sehr  i 
kann  selbst  lebensgefährlich  werden, 
ration  soll  man  stets  an  der  Stelle  'wiäxMi 
gen,  an  welcher  sich  die  zugänglichste Ü^J 
findet  und  an  welcher  sich  die  um 
theile  vorfinden. 

Am  Schlüsse  des  Buches  verbreitet  sk\»h 
in  kurzen  Worten  über  künstliche  Glitte  I 
noch  tabellarische  Uebersichten  über  in; 
zarethen  ausgeführte  Operationen,  sowie 
auch   eine   nachträgliche  statistische 
Stellung  der  im  Feldzuge  1866  von  ihm 
ten  operativen  Erfolge.  Marl 

57.  Neue  Untersuchungen  über 
zündung;  von  Dr.  J.  Cohnheio, 
Prof.  der  allgem.  Pathol.  u.  pathol 
an   der   Universität  Breslau.  Berlin 
A.  Hirschwald.  8.  85  S.  (24  Gr  ) 

58.  DerEntaündungsprocess;  von  Dr. 
m  u  e  1 ,  Docent  der  allgem.  und  experuaJ 
logie  u.  Therapie  an  der  Uni?-  Köni^ 
Leipzig  1873.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8. 
(20  Gr.) 

Die  beiden  vorliegenden  Abhandlangen, 
die  Resultate  experimenteller  Arbeiten  über  <fi 
gänge  der  Entzündung  enthalten,  werden 
durch  die  Namen  ihrer  Autoren  Beachtung 
spruchen.     Wenn  der  Name  des  Einen 
epochemachend  in  der  Geschichte  dieses 
Standes  genannt  werden  wird,  so  ist  auch  der. 
durch  umfassende  und  namentlich  von  de 
aelbstständiger  Auflassung  zeugende  Unterauel 
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je  Enizfodnng  bekannt  geworden.  Schon  von 
Gesichtspunkte  erscheint  es  gerechtfertigt, 
lersuebangen  beider  Autoren  neben  einander 
rechen ;  am  so  mehr  aber  hat  die  Verglei- 
beider  Arbeiten  Interesse,  weil  dieselben,  vicl- 
|oo  verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehend, 
I  mancher  Beziehung  ergänzen, 
frotz  der  zahlreichen  neueren  Arbeiten ,  welche 
•»geregt  durch  die  bekannten  früheren  Unter- 
en Cohn  hei  m  's,  mit  der  Entzündung  be- 
Kgteo.  hat  nach  dem  Urtheile  dieses  Autors  die 
tnad  den  Details  der  cirkulatorüchen  Vor- 
bei der  Entzündung  keine  Erledigung  g fr- 
Ja,  es  steht  nach  Cohnbeim's  Meinung 
Entzündungsfrage  noch  ziemlich  auf  dem- 
Söndpunkte ,  auf  dem  sie  die  letzte  seiner 
gelassen.  Das  neue  Positive,  die 
ig  der  farblosen  und  die  Diapedesis  der 
Blutkörperchen ,  ist  fast  von  allen  Seiten  an- 
forden, während  freilich  die  Frage  nach 
phen  Betheiligung  der  fixen  Gewebselemente 
kh  bis  zum  gegenwärtigen  Zeitpunkt  Gegen- 
p  Confroverse  ist.  Vf.  verzichtet  darauf,  auf 
pecieller  einzugehen ,  er  verweist  zur 
p^n  ihn  besonders  von  Stricker  und 
too  dessen  Schülern  gerichteten  An- 
af  Arbeiten  von  Talma  und  von  A.Key 
J^Wii,  deren  Resultate  in  dieser  Richtung 
fflit  den  Angaben  Cohnheim's  über- 

e  Angabe  Stricker's  erkennt  Vf.  als 
rang  für  die  Kenntniss  des  Entzün- 
ges  an,  die  Thatsache  der  Tkeilung 
iörperchen ;  die  Anerkennung  dieser  Beob- 
J  Stricker 's   wird  freilich  durch  die  Be- 
if  eingeschränkt ,  dass  Cohn  heim  auch 
Ifclit  im  Stande  'war ,  in  einer  Zungenwunde 
di  die  unzweifelhafte  Theilung  eines  Eiter- 
zu  beobachten. 

aber  die  thatsächlichen  Beobachtungen 
lim's,  wie  sie  in  seinen  früheren  Arbeiten 
k:t  waren,  allgemein  anerkannt  sind,  so 
I  in  der  Erklärung  der  beobachteten  Vor- 
Rioeswegs  Uebereinstimmung.  Cohnheim 
pt  bekanntlich  früher  eine  Begründung  der 
Utionsapparat  ablaufenden  Erscheinungen 
indem  er  annahm ,  dass  die  spontane  Con- 
ftlr  die  weissen  Blutkörper,  der  gesteigerte 
fär  die  farbigen  den  Durchtritt  durch  die 
der  constant  vorhergehenden  Gefässerweite- 
rrösserten  Stomata  der  Gefässwände  be- 
Mte.  Dem  gegenüber  haben  Hering  und 
lr  e  w  s  k  y  die  Passage  der  weissen  Blutkörper 
I  Filtration  einer  Colloidsubstanz  durch  die 
Wehen  Poren  der  Gefässwand  verglichen, 
bim  erkennt  an,  dass  die  Aufstellungen  der 
panten  Forscher  in  vielfacher  Hinsicht  De- 
rer glaubt  jedoch  auf  eine  detaillirte  Diskus- 
per Fragen  deshalb  verzichten  zu  sollen,  weil 
P  Beweis  führen  lässt,  dass  die  Erklärung  von 


Hering  und  Schklarewsky  so 
wie  die  früher  von  C  o  h  n  h  e  i  m  selbst  festgehaltene 
Auffassung.  Durch  einen  einfachen  Versuch  lässt 
sich  nachweisen ,  dass  die  bei  den  betreffenden  Er- 
klärungen postulirten  Bedingungen  (Erweiterung  der 
Gefässbahn,  Stromverlangsamung,  Randstellung  der 
farblosen  Körper  etc.)  vorhanden  sein  können,  ohne 
dass  deshalb  eine  Emigration  und  Diapedesis  erfolgen 
müsste. 

Kneift  man  an  der  aufgespannten  Froschzunge 
eine  Stelle  des  Randes  mit  einer  Klemmpincette ,  so 
erweitern  sich  rasch  die  Gefässe  der  Nachbarschaft 
(erst  die  Arterien,  dann  die  Venen),  das  Blut  schiesst 
mit  steigender  Geschwindigkeit  in  die  betroffenen 
Gefässe ,  und  so  entsteht  in  der  Umgebung  der  ge- 
kniffenen Stelle  ausgesprochene  Hyperämie.  In  die- 
ser Weise  erhält  sich  das  Bild  eine  Zeit  lang  (die 
Dauer  ist ,  wie  die  Ausdehnung  der  hyperämischen 
Stelle,  congruent  der  Energie  des  Eingriffs) ,  dann 
beginnen  die  Arterien  sich  wieder  zu  verengern,  zu- 
erst im  von  der  Klemmstelle  entferntesten  Abschnitt, 
mit  der  Verengerung  gleicht  sich  die  Geschwindigkeits- 
differenz des  Stromes  in  den  dilatirten  und  den  übri- 
gen Arterien  aus.  Den  Arterien  folgen  alsbald  die 
Capillaren,  zuletzt  die  Venen,  in  den  letzteren  wird 
der  Strom  immer  langsamer ,  ohne  dass  jedoch  hier 
das  Lumen  sich  verkleinerte,  in  kurzer  Zeit  bildet 
sich  nun  hier  Randstellung  der  farblosen  Zellen,  die- 
ser Zustand  kann  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  (auch 
länger)  andauern ,  dann  beginnen  auch  die  Venen 
sich  zu  verengern  und  schlüsBlich  kehren  alle  Ver- 
hältnisse in  ihnen  zur  Norm  zurück.  Obwohl  nun 
bei  diesen  Vorgängen  Gefässdilatation,  Stromverlang- 
samung in  den  Venen,  Randstellung  der  weissen 
Blutkörper  und  Drucksteigerung  in  den  Capillaren 
vorbanden  waren,  kam  es  doch  nirgends  zu  Dia- 
pedesis und  Emigration.  Eine  gleichartige,  aber 
länger  anhaltende  mechanische  Insultation  der  Frosch- 
zunge kann  schon  durch  ausdanernde  stärkere 
Streckung  derselben  erzielt  werden;  bei  rascher 
Dehnung  durch  die  Ausspannung  der  Zunge,  vollends 
wenn  man  die  Oberfläche  mit  einem  Pinsel  gelind 
reibt ,  entsteht  eine  enorme  Hyperämie ,  der  Strom 
durcbfliesBt  ungemein  rasch  die  erweiterten  Gefäss- 
bahnen ,  weiterhin  verläuft  aber  auch  hier  Alles  wie 
bei  dem  geschilderten  Kneifversuch,  die  Randstellung 
der  weissen  Blutzellen  lässt  nicht  auf  sich  warten 
und  hält  hier  in  manchen  Venen  Stunden  lang  an. 
Dennoch  ist  auch  hier  keine  Spur  von  Emigration 
an  den  erweiterten  Venen  bemerkbar,  ebensowenig 
Diapedesis  während  der  Dauer  der  arteriellen  Hyper- 
ämie; auch  tritt  hier  keine  ödematöse  Schwellung 
der  Zunge  ein. 

Diese  Versuchsresultate  beweisen  das  Ungenü- 
gende der  genannten  Bedingungen,  welche  die  Ex  tri 
vasation  erklären  sollten.  Für  die  Erklärung  der 
Extra vasation  nach  Absperrung  der  Blutzufuhr  ist 
Cohnheim  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
embolischen  Processe  (vgl.  Jahrbb.  CLIX.  p.  83) 
bekanntlich  zudem  Resultat  gelangt,  dass  eine  durch 
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die  Aufhebung  der  Cirkulation  herbeigeführte  Alte- 
ration der  Gefässwandungen  daa  bestimmende 
Moment  darstellt.  Es  galt  nun  zn  prflfen ,  welches 
Moment  bei  den  entzündlichen  Processen  das  be- 
dingende ist.  Will  man  bei  dieser  Untersuchung 
vor  Einseitigkeit  bewahrt  bleiben,  so  darf  man  nicht 
anf  eine  einzige  Kategone  der  Entzündung  seine 
Schlüsse  bauen ,  die  Beobachtung  moss  sich  auf  die 
verschiedenen  Methoden  erstrecken,  welche  eine  Ent- 
zündung erzeugen  können. 

C  o  h  n  h  e  i  m  beginnt  diese  Untersuchung  mit  der 
Entzündung  durch  Aetzung,  die  sich  in  allen 
Details  an  der  Froscbzunge  verfolgen  Iftsst.  Legt 
man  auf  die  glatte  Fläche  der  ausgespannten  Zunge 
ein  Stückchen  Arg.  nitric.  (am  besten,  um  unnöthige 
Oomplikationen  zu  vermeiden  an  einer  Stelle  zwischen 
den  grössern  Gefässstämmen) ,  so  beginnen  an  den 
Gefässen  Erscheinungen  ganz  ähnlich  denen  nach 
der  Quetschung ,  nur  sind  dieselben  intensiver.  Es 
tritt  rapide  Erweiterung  der  Arterien  ein ,  welche 
nach  der  geätzten  Stelle  verlaufen ,  demnächst  der 
Venen ,  welche  hier  ihre  Wurzeln  haben  ,  alle  Capil- 
laren  der  Gegend  füllen  sieb  auffällig  mit  Blut.  Die 
Stromgeschwindigkeit  ist  in  den  geflammten  erwei- 
terten Gefässen  gesteigert.  Doch  bald  wird  das 
Bild  dadurch  verändert,  dass  die  Gefasse,  deren 
Endverästelung  direkt  von  der  Aetzung  betroffen  wird, 
durch  dieselbe  ausser  Cirkulation  gesetzt  werden. 
In  Arterien  und  Venen  reicht  die  Stagnation  bis  zu 
den  nächstabgehenden  Collateralen.  Selbstverständ- 
lich stockt  auch  in  den  entsprechenden  Capi  Ilaren 
das  Blut.  Etwa  1—2  Std.  nach  der  Applikation 
des  Cauteriums  beginnen  zuerst  die  entfernten  Ar- 
terien sich  wieder  zu  verengern,  zugleich  verlangsamt 
sich  der  Blutstrom ;  an  den  Venen  ebenfalls  erheb- 
liche Stromverlangsamung  bei  später  rückgängig 
werdender  Dilatation.  Nur  die  direkt  in  die  Aetz- 
stelle  führenden  Gefässe  bleiben  dauernd  erweitert, 
trotzdem  ist  allmälig  der  Biutstrom  in  ihnen  lang- 
samer geworden.  Ebenso  verhalten  sich  die  Capil- 
laren,  in  denen  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Aetzstelle  ist  die  Stase  ungelöst  geblieben,  ihr  Inhalt 
ist  zu  einer  homogenen  Masse  verschmolzen ,  doch 
die  Capi  llarstase  hat  sich  von  der  Aetzstelle  in  weitere 
Zonen  verbreitet,  den  stagnirenden  Capillarzonen 
folgen  stärker  mit  Blut  gefüllte ,  in  denen  eine  lang- 
same Bewegung  stattfindet,  erst  dann  schliessen  sich 
Haargefässe  von  normalem  Verhalten  an.  Im  All- 
gemeinen ist  diess  das  Bild,  welches  man  6-8  Std. 
nach  der  Aetzung  findet.  In  den  nächstfolgenden 
6 — 8  Std.  treten  oft  noch  erhebliche  Erweiterungen 
an  Arterien  und  Venen  in  der  Nähe  der  Aetzstelle 
auf,  dieselben  sind  jedoch  ganz  partiell  (beschränkt 
auf  die  dem  Schorf  benachbarte  Stelle),  der  Strom  ist 
an  diesen  Stellen  erheblich  herabgesetzt. 

Ferner  beginnt  in  dieser  Zeit  die  Extravasa- 
tion.  Sie  findet  meist  zuerst  an  den  Gapillaren  aus 
der  Zone  der  verlangsamten  Bewegung  statt,  zu- 
weilen auch  an  den  Venen,  aus  letztern  treten  stets 
farblose  Körper  ans  (Randstellung  derselben  war 


bereits  vorher  vorhanden) ,  ans  den  CipüUre 
Anfang  an  farbige  und  farblose.  Die  £m 
wird  bald  immer  stärker  und  allgenwnifT ,  n 
Capillaren  des  äussern  StanongsbereMeg  g 
Theil  an  derselben ,  doch  überwiegt  hier  i 
pedesis  der  rothen  Blutkörper.  An  der! 
Stagnationszone  macht  der  Vorgan?  Haft,  I 
breitet  er  sich  in  den  folgeoden  Tagen  im 
Peripherie  hin  aus.  Auch  die  Emigration  i 
Venen  besteht  fort ,  doch  miseben  sich  M 
körper  den  vorwiegenden  weissen  bei.  Nun 
Arterien  tritt  (trotz  Randstellung  in  den  dj| 
Partien)  kein  einziges  Körperchen  ans.  In  i 
Entfernung  von  der  so  veränderten  Partie  I 
den  Gefässen  alle  Abweichung  von  der  Nu 
das  gilt  auch  von  den  Venen,  man  sieht  Extra 
nur  in  der  Nähe  der  Aetzstelle,  nicht  an  d 
ferntern  noch  dilatirten ,  in  denen  die  Rani 
vollkommen  ausgeprägt  ist.  Di"  pralle  Fulls 
Hanptlyraph8inus  der  Zunge,  der  neben zmU 
farblosen  Blutzellen  reichliche  wässerige  Flu 
enthält,  beweist,  dass  nicht  blos  körperliehe  Gl 
den  Weg  von  der  Umgebung  der  Aetutele 
Lymphräume  gefunden  haben.  Die  lebhafte 
sudation  an  der  Aetzstelle  bewirkt,  da»  die 
über  die  Oberfläche  ihrer  Umgebung  enVbt 
Reihe  von  Tagen  hindurch  verbleibt  Alle«  in  ( 
schriebenen  Weise.  Schlüsslich  hört  Ertran 
und  Transsudation  auf,  die  farblos«  Z«*» 
schwinden  allmälig  aus  der  Umgeburd* 
während  der  blutige  Ring  um 
besteht,  Wochen  vergehen  bis  ur 
Schorfe». 

Andere  Aetzmittel  rufen  diegWdw^ 
nur  mit  diesen  oder  jenen  Modifikation«  J 
So  tritt  beim  Kali  caust.  tiefergreifende  M 
beim  Liq.  Hydr.  nitrici  eine  relativ  breite  £1 
anf,  doch  kann  im  Allgemeinen  die  Wir» 
Silbersalzes  als  Paradigma  für  die  übrigen  MJ 
gelten.  Auch  Ol.  Crotonis  wirkte  derart! 
die  Glfüihitze  wirkte  durchaus  anders.  Diel 
mit  dem  glühenden  Knopf  einer  Metall«! 
zwar  eine  energische  Hyperämie  der  ut 
hervor,  doch  wurde  dieselbe  rückgängig , o 
es  zur  Stagnation  in  Capillaren  in  der  Oi 
des  Schorfes  gekommen  wäre,  und  voll* 
Transsudation  nnd  Emigration  aus.  Der 
schriebene  Schorf  blieb  wochenlang  baten. 

Bei  Beobachtung  der  Aetzwirkungan  der 
haut  des  Frosches  fanden  sich  kHne 
Differenzen  gegenüber  dem  Verhalten  der 

Indem  Vf.  sich  zur  Erklärung  der 
Vorgänge  wendet ,  beginnt  er  mit  der  w 
terung.    Dass  eine  solche  coi 
eines  Eingriffs  ist ,  darüber  herrscht  im 
Uebereinstimmung  zwischen  den  Ei) 
Der  Grad  der  Dilatation  (die  nach  obiger 
zuerst  an  den  Arterien,  dann  an  den  V 
tritt)  ist  abhängig  von  der  Starke  des 
ferner  zum  Theil  auch  von  der  Straffheit 
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|f  iQ  der  Frosch  zunge  stärkere  Dilatation  als  in 
vltv-immhaut).  Io  Rücksicht  auf  die  bekannte 
brung  von  Ludwig  und  Luven,  daas  nach 
mg  sensibler  Nerven  eine  Erweiterung  benach- 
ir  Arterien  eintritt,  könnte  man  zunächst  die 
btinung  auf  die  Wirksamkeit  eines  derartigen 
imecbanismus  beziehen  wollen.  £ine  solche 
ihme  wird  aber  durch  ein  von  C  o  h  n  h  e  i  m  an- 
'lltes  Experiment  ausgeschlossen.  Wenn  man 
fange  des  Frosches  nach  Ausschaltung  beider 
terA. u.V. linguales  unterbindet  (resp. zwischen 
galuren  durchschneidet) ,  so  tritt  nach  mechani- 
i  oder  chemischen  Insulten  die  Dilatation  in  der- 
9  Aasdehnung,  Stärke  und  Schnelligkeit  ein, 
tenn  die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Contiguität  er- 
i  war.  Auch  bei  Fröschen ,  denen  mit  einer 
»den  Sonde  Hirn,  verlängertes  Mark  u.  Rücken- 
tierstört  wurde,  treten  bei  den  entsprechenden 
so  die  erwähnten  Erscheinungen  an  der  Zunge 
natürlich  während  der  Zeit ,  wo  überhaupt  noch 
Cirkulation  stattfindet.  Da  nun  bisher  kein 
bekannt  ist,  wo  ein  Reflex  ausserhalb  des  Central- 
«ystems  vor  sich  ginge,  so  ist  (abgesehen  von 
aaogelnden  anatomischen  Nachweis)  die  An- 
ne, da«  hierbei  peripherische  Ganglien  in  Frage 
m  könnten,  völlig  in  der  Luft  stehend.  Auch 
t  nco  uaserdem  ein  viel  einfacherer  Erklärungs- 
•»  fofeo  in  der  direkten  Einwirkung  der  in- 
«to»  au/  die  Gefaxte  selbst.    Die  Erweiterung 

sich  einfach  aus  der  Erschlaffung  der  Ring- 
"ktar  (sie  tritt  am  raschesten  ein  an  den  Ar- 
i  deren  Muskulatur  sich  ja  vorzugsweise  in 
her  Contraktion  befindet).  Für  diese  Erklä- 
rest die  spätere  Wiederverengerung ,  die  ja 
*•  fortdauerndem  Reize  eintritt.  Die  grössere 
Stärke,  vielleicht  auch  die  chemische  Be- 
ubeit  des  arteriellen  Blutes,  ermöglicht  die 
n  Erholung  und  damit  Wiederverengerung  in 
•rterien  gegenüber  den  Venen, 
'e  Aeoderung  der  Stromgeschwndigkeit  ist 
*  Folge  der  durch  die  Arterienerweiterung  be- 
»  Verringerung  der  Widerstände.  Die  Ver- 
wiuug  des  Stromes  in  den  dilatirten  Venen  zur 
*o  der  Arteriendurchmeaaer  wieder  normal  ist, 
b  Weitere«  verständlich,  damit  auch  die  Rand- 
$  der  farblosen  Blutkörperchen. 
«  Vorgänge ,  welche  sich  im  weitern  Verlauf 
iessen,  bedürfen,  wie  das  schon  der  Versuch 
®  Cautcrium  actuale  zeigt ,  einer  andern  Er- 
g.  Es  sind  zunächst  die  bleibende  Erweite- 
er  direkt  in  die  Aetzatelle  führenden  Arterien 
e°en,  die  allmälig  fortschreitende  Capillar- 
hon  ,  reap.  die  Verlangaamung  in  der  weitem 
■"'r'  des  Schorfes.  Alle  diese  Veränderungen 
kein  sich  allmälig  im  Laufe  vieler  Stunden, 
ad  von  vorn  herein  alle  reflektorischen  Tbeo- 
wgeachlossen ,  es  kann  sich  nur  um  Einflüsse 
o,  welche  direkt  die  Getasse  und  das  in  ihnen 
"de  Blut  treffen.    Es  ist  ohne  Weiteres  be- 

Jahrbb.  Bd.  160.  Hft.  3. 
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greiflich ,  dass  von  der  Aetzatelle  aus  sich  Verände- 
rungen der  umgebenden  Gewebe  vollziehen  (hierbei 
ist  die  Nekrose  des  zunächst  vom  Cauterium  be- 
troffenen Bezirkes,  mehr  noch  jedenfalls  die  ätzende 
Substanz  selbst  wirksam) ,  dieselben  müssen  natür- 
lich mit  der  Entfernung  vom  Schorf  an  Intensität 
verlieren.  Diese  Veränderungen  lädiren  die  physio- 
logische Funktionsfähigkeit  der  betreffenden  Theile 
und  an  den  Gelassen  äussert  sich  das  in  Störung  der 
normalen  Cirkulation  ;  der  leichtere  Grad  ist  Verlang- 
samung ,  der  stärkere  Stagnation  der  Blutbewegung. 
Wo  die  Energie  des  schädlichen  Princips  nicht  mehr 
ausreicht ,  die  physiologische  Wirksamkeit  des  nor- 
malen Blutes  zu  überwinden,  da  findet  der  fort- 
schreitende Process  seine  Begrenzung.  Die  direkte 
Alteration  der  Gefässwand  erzeugt  eine  dauernde 
Lähmung  ihrer  Muskulatur.  Erklärt  die  Alteration 
der  Gefässwandungen  die  Dilatation  und  Stagnation, 
so  läast  sich  auch  die  Eastravasation  auf  dieselbe 
zurückführen;  für  dieses  Moment  hält  aber  keine 
andere  Erklärung  Stich. 

In  der  äussern  Hälfte  des  Stagnationsbezirkea 
ist  keine  Coagulation  zu  Stande  gekommen.  Ohne 
speciell  auf  eine  nähere  Erörterung  der  Qualität  der 
Veränderung  der  Gefässwand  einzugehen,  beschränkt 
sich  Vf.  auf  die  allgemein  gehaltene  Bezeichnung, 
dass  die  Geiasswände  durch  die  Alteration  unfähig 
geworden  sind,  das  in  ihnen  befindliche  Blnt  zu 
halten ,  so  dass  ein  ganz  geringer  Druck  genügt, 
den  Inhalt  durch  die  Wandungeu  zu  pressen. 

Nach  dieser  Auffassung  der  Vorgänge  ergiebt 
sich  ,  dass  die  primäre,  der  Cauterisation  direkt  fol- 
gende Gefasserweiterung  nicht  in  den  Rahmen  des 
eigentlichen  Entzündungsprocesaes  gehört,  sie  ist 
nur  ein  mehr  zufälliges ,  durch  die  anatomische  Ein- 
richtung der  Zunge  bedingtes  Accidens,  sie  steht  iu 
keiner  nothwendigen  Verbindung  mit  den  spätem 
Vorgängen ,  die  als  speeihsch  entzündlich  anzusehen 
sind.  Die  primäre  Gefässerweiterung  ohne  nachfol- 
gende Entzündung  ist  durch  den  erwähnten  Quetsci - 
versuch  und  mehr  noch  durch  die  Wirkung  des  Cau- 
terium actuale  demonstrirt ;  auch  die  Ausbildung  der 
entzündlichen  Vorgänge  ohne  primäre  Gefässdilata- 
tion  ist  am  Frosch,  u.  zwar  au  derMembr.  nictitans, 
zu  beobachten.  Aetzt  man  irgend  eine  Stelle  dieser 
Membran  mit  Hölleustein ,  indem  man  es  vermeidet, 
gerade  die  spärlichen  Gefässe  zu  berühren,  so  ist 
der  nächste  Effekt  gleich  Null,  Gefässdilatation  tritt 
zunächst  nicht  ein ,  höchstens  partielle  Beschleuni- 
gung des  Blutstromes,  dagegen  entwickelt  sich  nach 
Stunden  um  so  sicherer  die  Stase  in  den  Capillaren 
der  Aetzatelle  und  ihrer  Umgebung ,  nach  etlichen 
Stunden  beginnt  die  Extravasaten. 

Noch  evidenter  ist  beim  Kaninchen  der  Beweis 
zu  führen,  dass  die  Ausbildung  der  entzündlichen 
Vorgänge  nicht  an  eine  primäre  Gefässerweiterung 
gebunden  ist.  Bringt  man  einen  Tropfen  Liq.  Hydr. 
oxyd.  nitr.  auf  eine  gefäsaarme  Stelle  des  Kaninchen- 
ohres (welche*  Tags  zuvor  rasirt  ist),  so  hat  dies* 

2» 
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lange  Zeit  absolut  keinen  Effekt,  erst  nach  einer  bis 
anderthalb  Stunden  beginnt  die  nächste  Umgebung 
des  grüngelben  Aetzfleckes  sich  zu  röthen ,  in  den 
nächsten  2 — 3  Std.  verbreitet  sich  die  Röthung 
laugsam  nach  aussen ,  während  die  Zone  dicht  um 
den  Fleck  zu  schwellen  anfangt,  nach  10—12  Std. 
ist  das  ganze  Ohr  geschwollen,  diffus  gerüthet,  heiss. 
Genau  dasselbe  lehren  die  Versuche  über  die  absce- 
dirende  Entzündung  nach  Verstopfung  der  Ohrarterie 
durch  putride  Pfröpfe  (s.  d.  embol.  Processe) ,  auch 
hier  tritt  die  erste  Reaktion  erst  30  Std.  nach  Ein- 
bringung des  Pfropfes  auf. 

Bei  Versuchen,  eine  akute  Entzündung  durch 
Ol.  Crotonis  zu  erzeugen  ,  stellte  sich  heraus ,  daas 
an  Froschzunge  u.  Schwimmhaut  reines  oder  schwach 
verdünntes  Crotonöl  lediglich  als  Aetzmittel  wirkte. 
Selbst  nach  Beibringung  sehr  verdünnten  Crotonöles 
(1  :  25  —  30  Ol.  oliv.)  entsteht  rapid  hochgradige 
Dilatation  sämmtlicher  Gefässe  im  Bezirke  der  be- 
strichenen Stelle  mit  gewaltiger  Beschleunigung  des 
Blutstromea.  Dieses  Verhalten  beateht  stundenlaug, 
dann  wird  (ohne  Verengerung)  der  Strom  laugsamer, 
in  den  Venen  entwickelt  sich  Randstellung  und  bald 
beginnt  die  Extravasaten  (aus  den  stagnirenden 
Capillaren  treten  rothe,  aus  den  Capillaren  mit  ver- 
langsamter Strömung  rothe  und  farblose,  aus  den 
Venen  nur  farblose  Körper  aus).  Allmälig  wird  die 
Zahl  der  stagnirenden  Capillaren  immer  grösser, 
nach  12—16  Std.  sieht  man  bereits  mit  blosem 
Auge  punktförmige  Hämorrhagien.  Später  hört  auch 
in  den  Venen  die  Blutbewegung  auf,  rothe  und  un- 
gefärbte Abschnitte  wechseln  in  ihuen  der  Länge 
nach  ab  (die  „itio  in  partes14  von  Samuel).  Die 
Erklärung  der  bei  der  Crotonosirung  beobachteten 
Vorgänge  ist  dieselbe  wie  bei  der  Aetzentzündung, 
auch  hier  ist  die  allmälig  zunehmende  Alteration  der 
Gefässwäude  das  bestimmende  Moment.  Am  croto- 
nisirten  Kaninchenobr  bemerkt  mau  erst  nach  70  bis 
80  Min.  eine  allgemeinere  Röthung ,  allmälig  nimmt 
dieselbe  zu,  Schwellung  tritt  ein,  Alles  steigert  sich 
in  den  nächsten  Stuuden,  es  treteu  punktförmige 
Hämorrhagien  in  der  Haut  und  im  Unterhautgewebe 
hinzu,  sehr  häufig  entstehen  in  den  nächsten  24  Std. 
blaaige  Abhebungen.  Vom  2.  T.  ab  beginnt  der 
Rückgang  des  Processes,  in  4—5  T.  ist  das  Ohr 
zur  Norm  zurückgekehrt,  abgesehen  von  nekrotisirten 
Partien,  die  durch  heilige  Hämorrhagien  bedingt 
sind  Die  in  verschiedenen  Phasen  des  Processes 
abgeschnitteneu  und  mikroskopisch  untersuchten 
Ohren  beweisen ,  dasa  so  lange  das  Ohr  makrosko- 
pisch normal  erscheint,  auch  mikroskopisch  nichts 
Abnormes  hervortritt;  die  erste  Schwellung  bei  übt 
auf  Transsudation  ei  weinhaltig  er  Flüssigkeit,  mit 
der  grössern  Heftigkeit  des  Processes  wächst  die 
Menge  der  Blutkörper  im  Gewebe.  Auch  dieses 
Experiment  beweist,  dass  zur  Entwicklung  eines 
typischen  Entzündungsproeesses  eine  sofortige  Wal- 
lungshyperämie  nicht  gehört.  Auch  uach  Durch- 
»chneidung  des  Halssympathicus ,  besonders  auch, 
wenn  man  das  Ohr  in  toto ,  unter  Ausschaltung  der 


A.  u.  V.  auricularis  mediana  auf  einem 

verläuft  die  Entzündung  nach  Crutonisiruce 
wohnlicher  Weise;  es  ist  hier  also  die  Mi 
aller  reflektorischen  Apparate  ausgescht 

Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  wmk 
heim  sich  gegen  die  Experimente  von 
Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  die 
gänge  durch  Beobachtungen  mit  blosem 
nicht  genügend  erkaunt  werden  können, 
verhängnissvoll  sei  aber  furS&mtie 
geworden,  durch  Anwendung  von  Kalte  ( 
tur)  das  Eintreten  der  „legitimen"  Entzüodt 
zögern  zu  wollen  ;  durch  diese  Eingriffe  «w 
dingungen  hergestellt,  welche  der  legitim« 
duug  gar  nicht  zukommen,  so  der 
Blutbewegung  in  den  Venen,  die  „itio 
Dass  in  Wahrheit  der  Stillstand  des  Bli 
Venen  während  der  Entzündung  nicht  statte 
das8  somit  die  Exsudation  anf  diesen  Stillst« 
bezogen  werden  kann,  das  läsat 
weisen  ,  dass  aus  den  Venen  des 
nach  Eröffnung  derselben  das  Blut 
zwar  ist  die  Menge  des  aus  den 
ausströmenden  Blutes,  trotz  der 
erheblich  grösser  als  bei  einem  normalen 
Verlang8amnng  der  Stromgescbwroxh' 
Effekt  der  Dilatation  wieder  ans. 

Zur  weitern  Begründung  seiner 
benutzte  Cohn  heim  < 
Näht  man  in  der  Hornbaut  des 
ihre  ganze  Dicke  zn  durchbohrea. 
Seidenfaden  ein ,  so  ist  in  den  eßta 
Einbringung  des  Fadens  nichts  Vnam 
der  3.,  4.  Std.  an  beginnt  eine  ilhilig 
Injektion  der  Conjunktivalgefässe,  im1 
die  Hornhaut  selbst ,  theils  vom  Fa*iea , 
Rande  aus  undurchsichtig.  Dauert  der 
ter  fort ,  so  entsteht  die 
Ringgefässen  auf  die  vordere 
greifend,  weiterhin  kann  das  Auge 
Ophthalmitis  zu  Grunde  gehen.  Indease 
die  Entzündung  früher  rückgängig  *« 
periphere  Injektion  schwindet  allmihg  I 
centrirt  sich  auf  ein  Gebiet  in  der  am 
letzten  Stelle. 

In  andern  Fällen  folgt  auf  die  Annita 
allgemeine  Keratitis,  dann  tritt  die  Inj« 
Coujunktivalgerasse  langsamer  ein  und  * 
sich  auf  eine  dem  Faden  zunächst  getegt 
die  Trübung  der  Cornea  ist  eine  eotspn 
tielle.  Wieder  in  andern  Fällen  kommt 
keiner  Entzündung,  die  Conjuuktivalg 
ihr  normales  Lumen.  Bei  einigen  am 
ist  dieser  unschuldige  Ablauf  die  Kegel 
tragung  einer  Schiebt  von 
flächliche  Höllensteinätzung  etc. 

Aus  der  Inconstanz  ihres  Auftretet 
zungen  ist  zu  seht i essen ,  dass  es  sk-li 
Keratitis  begleitenden  fonjankaVsJinj 
um  eine  reflektorische  GefässerwciteruDg 
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Hm r vt n  handelt.  Es  ist  auch  uach 
pfrs  Ansicht  sehr  wahrscheinlich,  dass 
■Trauma  erst  gewissen  schädlichen  Ageotien 
p gebrochen  ist,  wenn  sie  nicht  eintreten, 
uft  das  Trauma  ohne  weitere  Folgen.  Vf. 
|  hierbei  die  Impfungen  von  Leber  mit 
irix  [merkwürdiger  Weise  nicht  die  früher 
Uten  Untersuchungen  von  Eberth].  Er 
beb  die  Frage  nicht  erörtern ,  ob  Bakterien 
■t&nte  Rolle  bei  diesen  Erscheinungen  spie- 
igenflgt  es.  den  Vorgang  so  zu  formuliren, 
(  Folge  eines  Trauma  in  der  Hornhautsub- 
jenigehe  Umsetzungen  vor  sich  gehen,  welche 
|  der  verletzten  8telle  zur  Peripherie  ver- 
■obald  dieselben  die  Gefässe  der  Conjunktiva 
krotika  erreichen ,  bewirken  sie  an  diesen 
iration,  deren  Folge  die  Injektion  u.  weiter- 
i Exsudation  ist. 

jfotereuchungen  über  die  direkt  entznndrfng- 
Einwirkung  extremer  Temperaturgrade 
[Frosch  im  Stich ,  niemals  tritt  auf  Einwir- 
lorm  niederer  oder  hoher  Temperaturgrade 
eh  Eotzündung  ein.  Eine  Temperatur  von 
zeugt  nach  2  Min.  absolute  Stase,  doch 
»vasation  und  entzündliche  Transsudaten, 
tühe  von  — 7  bis  8°  ;  irgend  ein  Zwischen- 
jnriiehen  normaler  Blutbewegung  und  der 
lenden  Verlangsamung  giebt  es  nicht. 
Um  ging  daher  bei  dieser  Reihe  von  Unter- 
em Kaninchen  über.    Ein  Kaninchen- 
in eine  Kältemischung  gesteckt  ist,  wird, 
die  Temperatur  derselben,  um  so  rascher 
steif;  nach  dem  Aufthauen  sieht  es  nach 
Kältegraden  (—15  bis  20«)  ganz  ver- 
I  rosig  aus.    Nach  einer  Weile  füllen  sich 
Arterien  her  die  Gefässe ,  bald  erweitern 
md  die  Cirkulation  geht  lebhaft  vor  sich, 
'emperatur  der  Kältemischung  nicht  unter 
i,  so  hat  selbst  lange  Einwirkung  keinen 
folg,  nach  —7  bis  8°  entwickelt  sich  in 
beten  Ohr  teigige  Schwellung,  die  nach 
rückgängig  wird.    Bei  —  1 0  bis  12°,  1 4° 
Willing  stärker,  sie  wird  langsamer  rück* 
»enn  — 15°,  16°  längere  Zeit  *  iu wirkte 
Mm.),  kommt  es  immer  zur  Eiterung  in  der 
Ohres;  nach  —18  bis 20«  tritt  stets  nach 
fcgen  partielle  Nekrose  ein.  Die  mikrosko- 
Btersuchung  ergab  entsprechende  graduelle 
fco  —  reiuea  Oedem  —  Infiltration  mit 
Streben  (besonders  im  lockern  Gewebe  an 
wurzel).    Aehnlich  verhält  sich  die  Einwir- 
•her  Temperatur  (das  Ohr  war ,  während  es 
en  Wasser  sich  befand,  ligirt).  Bei  längerer 
nng  von  46 — 49°  massige  rosige  Schwei- 
bern);  von  50°   ab  starke  Schwellung 
Bitration),  nach  52°  partielle  Nekrose ,  bei 
0  ausgedehntere  Nekrose,  Blasenbildung; 
10  totale  Nekrose. 

dem  nicht  ligirten  Ohr  ist  das  wesentliche 
kein  abweichendes,  doch  sind  einige  Ver- 


schiedenheiten von  Interesse.  Sofort  nach  dem  Ein- 
tauchen entsteht  eine  enorme  Wallungshyperämie, 
die  sich  bei  geringem  Hitzegraden  nach  dem  Heraus- 
nehmen allmälig  verliert,  bei  den  höhern  continuir- 
lich  in  die  heisse  Schwellung  übergeht,  ferner  kommt 
es  hier  während  des  Aufenthalts  im  heissen  Wasser 
zu  punktförmigen  Hämorrbngien.  Endlich  hat  (in 
Folge  der  abkühlenden  Wirkung  des  strömenden  Blu- 
tes) erst  eine  um  mehrere  Grade  höhere  Temperatur 
dieselbe  Wirkung  wie  beim  ligirten. 

Der  Grund  und  Ausgangspunkt  der  erwähnten 
Folgen  extremer  Temperaturen  (Oedem,  Entzündnng, 
Nekrose)  kann  nur  in  den  Gefässen  selbst  gesucht 
werden.  Macht  man  das  Ohr  durch  Durchleitung 
einer  3/4°/0  Kochsalzlösung  durch  die  Gefässe  voll- 
ständig blutleer  und  lässt  dann  erst  Kälte  oder  Hitze 
einwirken,  so  treten  hinterher,  sobald  das  Blut  wie- 
der in  die  Gefässe  eingetreten ,  die  Folgezustände 
ganz  in  der  berichteten  typischen  Weise  ein.  Somit 
ist  streng  bewiesen,  dass  nicht  die  Veränderung  des 
Blutes  selbst,  sondern  lediglich  die  Alteration  der 
Gefässwandungen  das  bestimmende  Moment  für  alle 
geschilderten  Vorgänge  ist. 

Indem  C.  sich  zu  derjenigen  Entzündung  wen- 
det, welche  durch  B loslegung  entsteht,  beruft  er 
sich  auf  seine  frühern  bekannten  Arbeiten,  welche  ja 
von  dieser  Gattung  der  Entzündung  (am  Frosch- 
mesenterium  und  an  der  Zunge)  ausgingen ;  C  o  h  n  - 
heim  hält  die  damals  gegebene  Beschreibung  des 
thataäch liehen  Vorganges  aufrecht ,  während  er  die 
damals  gegebene  Erklärung  als  falsch  bezeichnet. 
Nach  den  im  Vorstehenden  gewonnenen  Anschauun- 
gen ist  die  jetzige  Auffassung  leicht  verständlich ; 
die  atmosphärische  Luft,  der  die  Gefässe  schutzlos 
exponirt  sind,  erzeugt  die  Alteration  der  Gefässwand, 
auf  welche  sich  alle  Erscheinungen  beziehen  lassen. 
Ob  die  Luft  an  sich  schädlich  wirkt,  oder  erst  durch 
ihr  beigemengte  Fremdkörper  (Zahn),  diese  Frage 
lässt  Vf.  offen. 

In  den  Schlussbetrachtungen ,  welche  C  o  h  n  - 
heim  an  seine  Untersuchung  knüpft,  hebt  er  noch- 
mals hervor,  dass  das  wesentlich  Nene,  was  in  die 
Geschiebte  der  akuten  Entzündung  einzuführen  ist, 
die  Alttration  der  Gefäßwände  ist;  die  primäre 
Blutwallung  gehört  nicht  nothwendig  in  den  Rahmen 
des  Entzündungsbildes,  hierher  gehört  erst  die  lang- 
sam sich  ausbildende  Gefässdilatation  ,  die  Verlang- 
samung der  Stromgeschwitidigkeit,  die  Randstelluug 
in  den  Veneu ,  die  seröse  Transudation  und  die  Ex- 
travasation  morphologischer  Blutelemente.  Gerade 
diese  Vorgänge  Hessen  sich  aber  in  keiner  andern 
Weise  als  durch  die  Alteration  der  Gcfässwände  er- 
klären. Worin  im  Feinern  diese  Alteration  besteht, 
darüber  fehlt  für  die  gegenwärtigen  Beobachtungs- 
mittel  jede  Möglichkeit  des  Nachweise  *,  mit  erkenn- 
baren morphologischen  Strukturveränderungen  haben 
wir  es  hier  nicht  zu  thun. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  Cohn  heim 

jedoch  selbst  nicht  als  völlig  beweisend  hinstellt, 
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können  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  auf- 
gestellten Hypothese  als  Stütze  dienen.  Ligirt  man 
das  Kaninchenohr  unter  Ausschaltung  der  Vena  und 
Art.  mediana,  entblutet  es  durch  Durchleitung  dün- 
ner Kochsalzlösung  (diese  Durchleitung  hat  nach 
Herstellung  normaler  Cirknlation  keine  Folge)  und 
spritzt  dann  irgend  eine  andere  Flüssigkeit  ein ,  so 
entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Reaktion  (ausser  frischem  Rinder-  und  Hundeblut- 
Serum  fand  Vf.  keine  Flüssigkeit,  welche  nicht  eine 
Reaktion  hervorgerufen  hätte).  Entweder  Stellte 
sich  eine  typische  Entzündung  ein,  oder  das  Ohr 
nekrotisirte  partiell  oder  total  von  vorn  herein.  So 
wirkte  destilllrtes  Wasser,  Hühnereiweisslösung, 
Hundeserum  mit  Spuren  von  Ac.  acet. ,  verdünnter 
Alkohol ,  eine  schwache  Emulsion  von  Terpentinöl, 
selbst  reines  Olivenöl,  ja  atmosphärische  Luft.  Die 
Reaktion  tritt  immer  verhältnissmässig  langsam  ein, 
oft  nachdem  die  Cirkulation  1 — 2  Tage  ganz  gut 
vor  sich  zu  gehen  schien.  Doch  bedarf  es  gar  nicht 
der  Einleitung  differenter  Substanzen ,  bei  seinen 
Untersuchungen  Über  die  embolischen  Vorgänge  hat 
ja  Vf.  bereits  nachgewiesen,  dass  eine  zeitweilige 
Absperrung  des  Blutes  genügt,  um  entzündliche  Vor- 
gänge hervorzurufen. 

C  o  h  n  h  e  i  m  hebt  noch  besonders  hervor,  dass 
die  auf  jede  Insultation  folgende  Wallung,  und  wenn 
sie  noch  so  lange  besteht,  keine  Entzündung  hervor- 
rufen kann,  denn  bei  der  Congestion  ist  die  Strom- 
geschwindigkeit beschleunigt  und  somit  ein  Verhal- 
ten gegeben,  welches  dem  Verhalten  des  Blutstroms 
bei  der  Entzündung  entgegengesetzt  ist ;  es  ist  nach 
dieser  Auffassung  kein  Probjem  mehr,  warum  z.  B. 
eine  vasomotorische  Arterienlähmung  nicht  die  Sym- 
ptome der  Entzündung  hervorruft.  Damit  es  bei 
intakten  Gefässen  in  einem  Organ  zur  Ueberschwem- 
mung  des  Parenchym  mit  Biutbestandtheilen  kommt, 
bedarf  es  eines  gewissen  Drucks,  wie  er  durch  Hem- 
mung des  venösen  Abflusses  zu  erzielen  ist,  bei  dem 
so  entstehenden  Stauungsödem  fehlt  aber  die  mas- 
senhafte Emigration  farbloser  Blutkörper  (während 
Diapedesia  rother  sattfindet).  So  wenig  wie  mit 
diesem  Tomor  hat  die  Entzündungsschwellung  ge- 
mein mit  dem  kachektischen  Hydrops ,  wo  die  ver- 
grösserte  Diffundirbarkeit  des  Gefässinhaltes  Ursache 
des  Austritts  von  Biutbestandtheilen  ist. 

Eine  alte  pathologische  Erfahrung ,  das  collate- 
ra/e  Oedem  in  der  Nähe  entzündlicher  Vorgänge, 
kann  nicht  mehr  wie  bisher  auf  die  Druckzunahme 
in  dem  von  den  congestionirten  Arterien  gesperrten 
Bezirke  bezogen  werden ,  es  ist  vielmehr  einzig  die 
Alteration  der  Gefäsewände,  die  in  der  Tiefe  der 
Entzündung  bereits  alle  Erscheinungen  der  letztern 
hervorruft,  die  aber  in  der  Peripherie  erst  so  geringe 
Grade  erreicht,  dass  die  Transsudaten  von  Flüssig- 
keit noch  die  Extravasaten  der  Körperchen  über- 
wiegt. 

Damit  ist  neben  dem  Stauungs-Oedem  (Druck- 
itcigerung)  und  neben  dem  kachektischen  Oedem 
(Blutveränderung)  als  dritte  Kategorie  das  entzünd- 


liche Oedem  (beruhend  auf  Alteration  der 
wand)  begründet. 

Für  den  Vorgang  der  Extravasate  b< 
jetzt  keiner  andern  Kräfte  als  derjenigen , 
die  normale  Transsudaten  bewirken.  Vf. 
den  Vorgang  als  „Filtration  einer  Colloii 
zu  deuten,  nur  weicht  er  darin  von  Herj 
dass  er  diese  Infiltration  nicht  durch  die 
sondern  durch  die  verändert*  Geftsswand 
gehen  lässt;  dazu  reicht  ein  geringer 
aus. 

In  dieser  Auffassung  ist  enthalten,  daa 
maier  Weise  eine  Extravasation  von  BiotkOe 
nicht  giebt.  Freilich  ist  anzunehmen,  du 
wissen  Gelassgebieten  (z.  B.  im  Darm)  sei 
die  betreffende  Alteration  eintritt,  welche  die 
morphologischer  Elemente  gestattet. 

Zum  Schluss  prüft  Vf. ,  ob  keine  der 
liehen  Erfahrungen  bei  der  Entzündung 
Theorie  in  Widerspruch  steht,  oder  doch 
Erklärung  fordert.  Die  bekannten  vier 
Entzündungssymptome  erklaren  sich  onmittej 
der  vorgetragenen  Lehre.  Für  den  Calor\ 
hervor,  dass  die  Untersuchungen  tot  hi 
beweisen,  wie  die  Temperaturerhöhung  da 
deten  Theiles  stets  unter  der  BluttempertUr 
Theile  bleibt. 

Aus  dem  Verhalten  der  Diapedeai  nra 
körperchen ,  welche  im  Anfang  der  Esöl 
gegenüber  der  Emigration  farbloser  WJ* 
überwiegt ,  während  später  die  »Ms 
Körper  alle  Gewebsmaschen  ralla,  erklirt 
Röthe  der  Gewebe  bei  frischer 
später  in's  Graue  und  Gelbe  übergAt  t 
graue  Hepatisation  bei  Pneumonie). 
der  Gefassalteration  kann  indessen  die  Zahl 
Blutkörper  im  Entzündungsprodukt 
morrhagische  Exsudate). 

Besonders  wirft  aber  die  dargelegte 
Licht  auf  den  Verlauf  der  Entzündonp. 
sütutio  in  integrum  ist  voll 
das  cirkulirende  Blut  bewirkt  die  & 
lädirten  Gefäsewand.    Zu  grosse  Intensitlt  i 
ration  bewirkt  Stase  und  hebt  diesen  resT 
Faktor  auf,  führt  also  zur  Nekrose.  B» 
noch  einen  andern  Ausgang,  es  können 
der  Entzündung  neue  Gewebe  entstehen 
liegt  oft  der  Grund,  dass  die  akute 
chronisch  wird.  Hier  liegt  noch  für  dieüni 
offenes  Feld ;  weder  für  die  GetassentwicW 
für  die  Bindegewebsneubildang  ist  h«f 
Cohnheim 's  Meinung  ein  sicheres 
wonnen.    Auch  die  Veränderungen,  w'f*j 
webszellen  unter  dem  Einflüsse  der  Eni 
leiden,  müssen  noch  Gegenstand 
suchungen  sein. 

Schliesslich   berührt  CohDbein> 
Aeüologie  der  entzündlichen  Processe, 
welch»,  hinreicht,  die  physiologische  Bei 

der  Geftsswand  erheblich  zu  alteriren  - 
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•tark,  um  die  Blutbewegung  unmöglich  zu  machen 
führt  die  Vorgänge  der  Entzündung  herbei, 
tflrlich  blngt  die  Intensität  von  Stärke  und  Dauer 
Rtiz«s  ab,  aber  auch  von  der  mehr  oder  minder 
iandenen  präexistenten  Beeinträchtignng  der 
wologischen  Integrität  der  GefäSBwand.  Auf  die 
Ürung  gewisser  Entzflndungsformen  will  Vf. 
tspecieller  eingehen,  obwohl,  was  die  epidenii- 
>n  angeht,  „in  unserer  bakterienfrohen  Zeit44  eine 
mathung  nahe  genug  liegt,  ja  bereits  ausge- 
«hen  ist  (Kleb  s). 

Samuel  geht  bei  seinen  Untersuchungen  von 
Sitze  aas,  dass  zwar  durch  die  Untersuchungen 
letiten  Jahre  die  fundamentale  Thatsache  er- 
t'wt,  dass  die  wichtigsten  Erscheinungen  der 
*dung  (Exsudation  und  Congestion)  auf  Alte- 
■  der  Gefässwände  zurückzuführen  sind ,  damit 
ifeer  nach  Vfs.  Ansicht  die  Erkenntniss  der  Ent- 
lang nicht  erschöpft ,  sondern  die  Oesammtheit 
örungen  bestimmt  Form  und  Ausgang. 
mte  Phase  der  Entzündung  bespricht 
I  die  primären  Gewebs-  und  Gefässverände- 
Die  fremden  Stoffe  mtlssen  im  Organismus 
äikilisch  cliemischc  Veränderungen  an  den  Ge- 
«,  welche  sio  treffen,  hervorrufen.  Nun  sind 
r  unieraalb  der  Körpertextur  Veränderungen  nur 
m  aichifear,  wenn  sie  mit  gröberen  physikalischen 
A^fen  einhergehen  oder  wenn  ihnen  tiefere 
tönn)£8stömngen  folgen.  Auch  an  den  Gefäss- 
feo  sind  nur  gröbere  Veränderungen  sichtbar, 
?nd  andererseits  am  Gefässapparat  fremde  Ein- 
igen durch  Funktionsstörungen  leicht  kennt- 
•erden,  Caliberäuderungen,  Fluxionsstörungen, 
»bilitätsverändcnmgen  der  Wände.  Unter 
onsstömngen  versteht  Vf.  Störung  des  nor- 
i  örtlichen  Blutflnsses  ,  beruhend  auf  gestörter 
"tat  der  GefUasinnenwand,  meist  mit  dieser  Stö- 
combinirt  ist  die  Permeabilität  der  Gefässwand. 
w  Combination  beider  Störungen  (also  in  etwas 
wn Sinne  als  C  o  h  n  h  e  i  m)  gebraucht  Samuel 
Insdruck  „Alteration  der  Gefässwände44.  Ab- 
I  Einflüsse  machen  sich  vorzugsweise  am  venösen 
'gebiet  geltend,  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
«och  fremde  schädliche  Substanzen  den  l:  - 
««ström  zumeist  treffen  müssen, 
a  Schilderung  Beiner  experimentellen  Erfah- 
a  beginnt  Vf.  mit  der  Salzsäure.  Nach  Appli- 
einea  Tropfens  dieser  Säure  auf  das  Kanin- 
fr  eutsteben  helle  runde  Flecke ,  welche  sich 
«sera,  und  indem  die  Venen  von  ihnen  erreicht 
Ii  gerinnt  in  ihnen  das  Blut,  während  die  klei- 
Arterieo  ziemlich  gleichzeitig  mit  den  Vencn- 
en  ihren  Blutlauf  sistiren,  bleibt  der  Blutstrom 
Art.  auricularis  länger  erhalten.  Am  nächsten 
bat  sich  das  Gewebe  blasig  erhoben ,  später 
uch  die  allein  noch  erhaltene  Arterie  zu  Grunde, 
luillt  aus  der  Blase,  während  ein  Gefässkranz 
)plikationsHteIle  umgiebt.  Aehnliche  blasen- 
ß  Entzündung  entsteht  durch  andere  8äuren, 
baturirte  Kochsalzlösungen  etc.   Wir  haben 


hier  analoge  chemische  Effekte  im  Parenchym  und 
in  den  Gefässen,  das  physiologische  Resultat  ist: 
Cirkulationsunfähigkeit  des  Blutes,  Ernährungsun- 
fähigkeit der  Gewebe.  Das  Zwischenglied  der  Exsu- 
dation bringt  den  Vorgang  in  den  Entzündungsproefess 
hinein.  Um  einen  geringeren  Grad  des  physikochemi- 
schen Effektes  zu  bewirken,  ist  die  Anwendung  von 
Kochsalzlösungen  passend.  Während  nach  con- 
centrirten  Lösungen  in  der  Blutgerinnung  und  Ge- 
websverfärbung  ein  deutlicher  Effekt  hervortritt,  ist 
der  primäre  Effekt  nach  diluirten  Lösungen  weniger 
klar,  die  rasch  eintretende  Röthung  des  afßcirtcn 
Theilea  hindert  das  genaue  Erkennen  der  Vorgänge. 
8.  kam  dadurch  zu  der  Anschauung,  dass  man,  um 
die  primären  Blutveränderungen  in  der  Entzündung 
richtig  zu  erkennen ,  den  Zustrom  frischen  Blutes 
mindern  müsse.  Nun  haben  wir  in  der  Kälte  ein 
Mittel,  welches  die  Vorgänge  verlangsamt,  ohne  dasa 
doch  der  Eintritt  der  Entzündung  verhindert  würde. 
In  der  Kälte  verlaufende  Entzündungen  sind  von 
langsamerem,  schwächerem  Verlauf,  aber  nichtsdesto- 
weniger Eutzündungen  von  zweifelloser  „Legitimität44. 
In  dieser  Richtung  bezieht  sich  Vf.  auf  sein  Experi- 
ment der  Crotonisirung  des  Kaninchenohres  in  der 
Kälte.  Meist  sieht  man  hier  nach  24  Stunden  keine 
Veränderung,  später  sieht  man  das  Blut  in  einzelnen 
Venen  langsam  fliessen,  diesem  bald  vorübergehenden 
Stadium  folgt  der  Stillstand  des  Blutes,  dann  schei- 
den sich  die  weissen  Bestandteile  des  Blutes  von 
den  rothen  —  „itio  in  partes44  — .  Während  dieses 
Stadium  ist  im  Ohr  keine  Ernährungsanomalie  vor- 
handen. In  nicht  weiter  complicirten  Fällen  tritt  ein 
neues  Stadium  hinzu ,  die  Sekundärcongestion  von 
der  Arterie ;  mit  dem  Beginn  derselben  gehen  Exsu- 
dation, Trübung,  Schwellung  Hand  in  Hand. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Vf.  den 
Schluss ,  dass  der  primäre  Einfluss  anomaler  Ein- 
wirkungen auf  das  Froschblut  derselbe  ist  wie  auf 
das  Säugethierblut ;  doch  wird  bei  dünnen  Häuten, 
wegen  der  erschwerten  Cirkulation,  dieser  Effekt 
dauernd,  am  Kaninchenohr  wird  dagegen  dieses  Sta- 
dium durch  das  weitere  der  Congestion  und  Exsu- 
dation abgelöst.  Bei  der  nicht  durch  Kälte  verlang- 
samten Entzündung  wird  die  rasch  eintretende  Se- 
kundärcongestion mechanisch  die  Zusammenballung 
der  weissen  Körperchen  in  der  Mitte  hindern ,  aber 
die  Tendenz  zur  „itio  in  partes44  spricht  sich  hier  in 
der  Adhärenz  und  Randstellung  der  farblosen  Zellen 
aus  ,  auch  wird  es  hier  nicht  zum  Stromstillstand, 
sondern  nur  zur  Verlangsamung  kommen.  Durch  die 
Kälte  werden  die  beiden  Phasen  aus  einander  ge- 
zogen und  damit  deutlicher  erkennbar;  der  schliess* 
liehe  Erfolg  ist  aber  doch  eine  legitime  Entzündung. 

Der  Intensität  nach  lassen  sich  demnach  die 
einander  coordinirten  Gefäss-  und  Gewebsstörungen 
in  2  Gruppen  unterbringen :  Cirkulationsunfähigkeit 
des  Blutes  und  Ernährungsunfäbigkeit  der  Gewebe, 
andererseits  Cirkulationsanomalien  gepaart  mit  Er- 
nährungsanomalien (die  itio  in  partes  ist  der  geringere 
Grad  derselben  Blutveränderung,  deren  höchster  die 


Gerinnung  ist,  denn  es  hängt  von  der  Concentration 
des  anomalen  Einflusses  ab,  ob  das  Eine  oder  Andere 
e r folgt )4  Die  Alterationstheorie  (welche  die  Schädi- 
gung der  Gefässinnenwand  and  deren  Einfluss  auf 
die  Blutfluxion  und  ferner  die  stärkere  Permeabilität 
umfasst)  erklärt  nur  die  Congestion  und  Exsudation, 
nicht  die  Totalität  der  Erscheinungen,  denn  die  Alte- 
ration ist  eine  Tbeilerscheinung  der  gesammten  pri- 
mären Gewebs-  und  Gefass  Veränderungen. 

Hängt  die  Intensität  der  Entzündung  von  der 
Concentration  des  anomalen  Einflusses  ab,  so  ist  die 
Extensität  abhängig  von  dem  Aggregatzustande  der 
schädlichen  Körper.  Als  Extreme  fahrt  Vf.  in  dieser 
Richtung  die  eng  lokalisirte  Wirknng  fester  Körper 
(z.  B.  einer  durch  das  Ohr  gestossenen  Nadel)  und 
die  sieh  rasch  verbreitende  des  Senföls  an.  Beson- 
ders auffallend  ist  auch  die  Differenz ,  je  nachdem 
derselbe  Stoff  in  Substanz  oder  Lösung  einwirkt 
(Kochsalz,  Arsenik).  Vorzugsweise  flüchtige  und 
leicht  flüssige  Stoffe  sind  es ,  welche  akute  Entzün- 
dungen hervorrufen.  So  zeichnet  sich  z.  B.  das 
Terpentinöl  dadurch  ans,  dass  es  eine  Entzündung 
von  eminent  progressivem  Charakter  hervorruft. 
Demnach  ist  die  Extensität  der  Entzündung  ein 
Produkt  chemisch-physikalischer  Wirkungen,  primäre 
histogenetische  Veränderungen  sind  dabei  nicht  wirk- 
sam ,  die  hier  wirkenden  Eingriffe  sind  zu  roh ,  um 
nicht  weit  Uber  die  Erregung  der  histogenetischen 
Energie  der  Zellen  hinauszugehen.  Das  Erwachen 
der  histogenetischen  Energie  tritt  bei  der  Entzündung 
erst  später  ein  und  nur  da ,  wo  Wachsthumshinder- 
nisse beseitigt  worden  sind. 

Ist  nach  den  bisherigen  Ausführungen  der  ano- 
male chemisch-physikalische  Einfluss  als  Irritament 
zu  betrachten ,  so  ist  andererseits  in  der  chemisch- 
physikalischen  Veränderlichkeit  der  betroffenen  Stelle 
das  Verhältniss  gegeben,  welches  durch  „Irritabilität" 
ausgedrückt  wird ,  sie  ist  das  unmittelbare  Produkt 
der  geweblichen  Struktur  und  demnach  entsprechend 
deu  Variationen  dieser  veränderlich.  Noch  variabler 
sind  die  anomalen  Einflüsse,  die  Entzündungsreize. 
Als  indifferente  Einflüsse,  welche  also  keine  Entzün- 
dung erregen,  zählt  Vf.  auf:  destill.  Wasser  (bis 
40°C.  Temp.),  Olivenöl,  Fleischbrühe,  atmosphärische 
Luft  (bei  subcutaner  Injektion  in  das  Kaninchenohr) 
[natürlich  kann  diese  Indifferenz  auch  nur  eine  rela- 
tive sein ,  welche  eben  nur  für  das  specielle  Gewebe 
des  Kaninchenohrs  festgestellt  wurde.  Ref.] ,  ferner 
sind  indifferent  Blutextravasate ,  selbst  Blut  aus  den 
üefässen  entzündlicher  Stellen  entnommen.  Dieser 
indifferenten  Gruppe  steht  eine  andere  gegenüber, 
welche  deshalb  keine  Entzündung  hervorruft,  weil 
sie  sofort  Brand  herbeiführt.  In  diese  Gruppe  gehört 
die  Wirkung  concentrirter  Schwefelsäure,  die  direkt 
von  einem  Tropfen  dieser  Säure  betroffene  Stelle  des 
vaninchenohres  stirbt  ab  und  vertrocknet,  während 
ie  uächste  Umgebung  (Brandhof)  zwar  ebenfalls  Blut- 
erinnnng  darbietet,  aber  eine  blasige  Entzündung  er- 
nennen lässt.  Aehnlicb  verhalten  sich  alle  direkten 
Caustica.  Zwischen  den  beiden  bezeichneten  Gruppen 


steht  die  unzählbare  Menge  derEntifin 
Von  den  Wegen ,  welche  anomale  EinflQsv 
rischen  Körper  einschlagen ,  ist  der  am  ha 
zuerst  betretene  der  epitheliale.  Für  die 
Blut-  und   Lymphwege  rirkulirtnden 
Einflüsse  ist  die  Thatsacbe  bekannt,  das« 
per  zu  Embolie  Anlass  geben  können,  ohne 
auf  die  Gefässwand  einen  alterirenden  Ein 
üben ,  andere  erzeugen  durch  mechanische 
lokalisirte  Entzündung.    Weiter  gebend  i 
Nutritionsstörungen,  welche  durch  Embolie  d 
arterien  erzeugt  werden  können  (Vf.  bezieht 
auf  die  betreffenden  üntersucbnngen  von 
heim),  eine  länger  dauernde  Aufhebung 
cirknlation  ruft  eine  Alteration  hervor,  welche, 
der  Dauer  der  Unterbrechung,  Entzündung 
morrhagische  Infarcirung  —  Nekrose  — « 
kann.    Bei  der  so  begründeten  Entiümkn. 
von  einem  Entzündungsreize  nicht  die  Rede 
Alteration  ist  eine  rein  passive  Störm?. 
Blut  cirkulirenden  chemisch  wirkenden 
Einflüsse  (Cantharidin,  Quecksilber,  Blei  de. 
durch  die  Gefässwände  hindurch,  je  nach 
hältnissen  und  Porosität  der  Membran  (d 
Auftreten  der  Stoffe  im  Harn  hängt  t.  B. 
zur  Filtration  geeigneten  Anordnung  der 
arterie  ab\  Bei  ihrem  Austritt  in  die 
die  Stoffe  je  nach  ihrer 
den  Gewebstheilen  gebunden 
der  durch  Resorption  entfernt.  Keif 
spezifischen  Entzündungen ,  welche  «•  % 
z.  B.  die  Canthariden  in  den  HarBtepo,  «r 
in  den  Speicheldrüsen  erzeugen,  siodwiite 
hältniss  zu  beziehen.    Je  stärker  satte«1 
mische  Gewebsveränderung  auftritt,  desto 
die  entzündlichen  Folgen.    Für  den 
Stoffe  (Blei,  Quecksilber,  Jod  etc.)  durch 
nismus  ist  die  Entzündung  ein  Inciden: 
der  Stoffe  aber,  welche  wir  als  lokal  irrit 
(Vesicatoria,  Inflammatoria) ,  bringen  vom 
keine  Entzündung  zu  Wege ,  was  auf  ibi 
Lösbarkeit  im  Blut  oder  auf  ihrer  gleit 
Vertbeilung  in  den  Geweben  beruhen 
im  Körper  selbst  gebildete  und  im  Blut 
Stoffe  (z.  B.  harnsaures  Natron)  können 


rerJI 


Zu  dieser  Erscheinungsreihe  tritt  bei 
sitären  Infektionskrankheiten   ein  neuei 
hinzu,  die  Fähigkeit  der  Parasiten,  sieb 
vermehren. 

Bei  dem  Vordringen  der 
auf  dem  Epitlielwege  kommt  in  erster 
der  an  verschiedenen  Körperstellen  sehr 
artigen  Schichtenbildung  beruhende  P< 
Betracht,  ferner  die  Druckverhältnisse, 
die  Epithelschichten  stehen.  Ferner  ist 
wichtig  die  Dilution  und  Lösung,  welche  i 
8toffe  durch  die  verschiedenartigen  3e-  o 
der  befallenen  Stellen  erfahren.  Die 
entzündliche  Reizbarkeit  lässt  sich  in 


für« 


m  u  e  1 ,  über  die  Entzündung. 
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IBttoßch-physikulische  Effekte  auf- 
ÄsKpPwoudcrs  kräftigen  Schutt  gewährt 

■P^egeu  feste  Stoffe ,  welche  Bich  in  loco 
H  (Parasiten).  Die  Gelegenheit,  welche 
bgische  Moment  zum  Eingreifen  findet,  ist 
|e  die  Krankheitsbilder  darstellt.  Wie  der- 
■Discne  Process  je  nach  der  physikalischen 
fenheit  und  nach  dem  Werth  der  betroffenen 
Line  Wirkuugen  äussert,  das  erläutert  Vf. 
Iren  die  Wirkung  der  conc.  Schwefelsäure 
Iprnea,  das  Epithel  der  Zunge,  des  Magens 
Blaut;  ebenso  verhält  eB  sich  im  Wesent- 
■i  anderen  caustischen  Mineralsäuren ,  in 
(Grade  noch  tritt  die  verschiedene  Intensi- 
■ir kling  bei  den  organischen  Säuren  her« 
Lso  sind  die  verschiedeoen  Wirkungen  der 
■  nach  chemisch  -  physikalischen  Gesetzen 
«ländlich  (schwächere  Wirkung  des  Amrao- 
kuUber  Kali  und  Natron). 
JVübuug  der  Cornea,  welche  unmittelbar 
rirkung  der  verschiedensten  Säuren  und 
antritt,  ist  eine  primäre  Folge  chemischer 
eine  rein  passive  Störung  des  Cornealge- 
ist  scharf  zu  trennen  von  der  sekundären 
,  welche  durch  Einwanderung  exsudirter 
euuWtu  Die  primäre  Wirkung  ist  ganz 
pg  fod  Gefässen  und  Nerven  ;  wo  aber  eine 
hf  mit  einem  (noch  so  entfernten) 
in  regulärer  Säftecommuuikation  steht, 
mit  dem  rückkehrenden  Säftestrom  ein 
des  chemischen  Stoffes  in  das  ent- 
gelangen, dort  Alteration  der 
hervorrufen  und  die  Congestion  und 
erzeugen. 

xatischem  Wege  können  nicht  nur  die 
steii  Einflüsse  die  Körpergewebe  afficiren, 
Continuitätstrennung  führt  bereits  zu 
Veränderungen  der  Entzündung.  An- 
lostungsbedingungen,  Druck,  Verbrennung 
anomalen  chemischen  Umsetzungen, 
Verhältnissen  liegt  der  Grund  desEutzün- 
ies    reiner   Wnnden.  Complikationen 
sh  Aufnahme  anomaler  Stoffe  entstehen, 
bach  dem  Alter  der  Wunden  leichter  oder 

die  Gewebe  gelangen, 
lern  geeignet,  um  die  Gradation  und  Coor- 
primären  physikalisch  -  chemischen  Ge- 
Iderungen  von  der  leichtesten  Entzündung 
Braude  hervorzurufen,  sind  die 
fgexperimente. 

die  bisher  erörterten  Verhältnisse  ist  der 
des  Beweises  versucht ,  dass  der  Eutziin- 
kein  besonderer  vitaler,  organischer 
sondern  ein  wesentlich  physikalisch- 
Process  im  lebenden  Organismus, 
rimären  histochemischeu  und  histopbysi- 
Veränderungen  wären  dauernd,  gäbe  es 
Auf  diesem  Satze  geht  Vf. 
seines  zweiten  Hauptabschnittes: 
Conyestion  und  Exsudativ»,  über. 


Durch  den  Blutkreislauf  werden  kleinere  mechanische 
Hindernisse  entfernt ,  fremde  Stoffe  fortgeführt ,  die 
Tendenz  zur  itio  in  partes  und  zur  Gerinnung  in 
Schranken  gehalten,  die  Restauration  der  alterirteu 
Gefasswand  bewirkt.  Durch  die  vom  Blutstrom  aus 
wirkenden  Kräfte  können  selbst  irreparable  Theile 
vom  Körper  getrennt  werden.  Dauernde  Absper- 
rung der  Cirkulation  nach  Applikation  von  Entzün- 
dungsreizen verhindert  das  Eintreten  der  Entzün- 
dung, somit  auch  die  Beseitigung  der  fremden  Ein- 
flüsse durch  den  Organismus.  So  tritt  Thrombose 
statt  Entzündung  ein,  wenn  die  Crotoneinwirkung 
mit  Arterienligatur  und  warmer  Umgebungstempe- 
ratur complicirt  ist. 

Das  Eingreifen  des  Blutstromes  in  die  Alteration 
der  Gefässwände  erfolgt  sofort,  wenn  nicht  eine  Ab- 
sperrung der  Blutcirkulation  herbeigeführt  ist.  Im 
letzereu  Fall  sieht  man  erst  itio  in  partes,  dann  Con- 
gestion ;  im  ersteren  wird  die  itio  in  partes  durch 
die  gleichzeitige  Congestion  beschränkt  u.  verdeckt. 
Die  Röthung  durch  die  Congestion  ist  durch  diffuse 
Capülarhyperämic  ausgezeichnet.     In  Betreff  des 
mikroskopischen  Bildes  während  dieser  Zeit  beruft 
Vf.  sich  auf  die  Schilderung  von  C  o  h  n  h  e  i  m  (Virch. 
Arch.  XL.  p.  36.).   Dass  die  eintretende  Randstel- 
lung der  weissen  Blutkörper  (die  Vf.  wie  bereits 
gesagt,  als  unvollkommen  eingetretene  itio  in  partes 
auffasst)  die  Folge  einer  Läsiou  der  Gefässwände  ist, 
wird  jetzt  auch  von  Cohnheim  anerkannt  (s.  oben). 
Vf.  weist  daraufhin,  wie  er  bereits  früher  (Virch. 
Arch.  LI.  p.78)  Beispiele  dafür  erbracht  habe,  dass 
die  Alteration  der  Gefässwände  und  damit  die  Ent- 
zündung mit  Behr  unbedeutender  Congestion  ein- 
treten kann.    Namentlich  gilt  das  von  der  Ent- 
zündung, welche  nach  Cantharidenpflaster  am  Ka- 
nincheuohr  entsteht.    In  der  Regel  ist  freilich  mit 
der  Alteration  der  Gefässwände  die  Dilatation  ver- 
bunden (ubi  irritatio,  ibi  affluxus.).  Unter  dem  Eiu- 
fluss  der  durch  die  Alteration  bedingten  erhöhten 
Permeabilität  der  Gefässwände  erfolgt  der  stärkere 
Austritt  flüssiger  Blutbestandtheile ;  die  Exsudation 
von  Blutkörperchen  kann  dabei  unter  Umständen 
eiue  geringe  Rolle  spieleu  ,  der  Exsudationsprocess 
kann  daher  nicht  auf  die  Emigration  weisser  Blut- 
körper reducirt  werden  (Vf.  verweist  hier  auf  das 
von  C  o  h  n  h  e  i  m  beobachtete  entzündliche  Oedem 
nach  Erfrierung ;  s.  oben).    In  Hinsicht  auf  die 
speciellcn  Vorgäuge  bei  dem  Auswandern  der  weissen 
Blutkörper  verweist  Samuel  wieder  auf  die  Dar- 
stellung von  Cohn  heim. 

Durch   die  Congestion  und  Exsudation  (mit 
welcher  auch  anomale  Blutbestandtheile  austreten 
können)  sind  verbunden  'Temperaturerhöhung  ubC 
Beschränkung  der  Resorption.  Vf.  stimmt  in  erste 
Richtung  mit  C  o  h  n  h  e  i  m  in  so  weit  überein,  als  < 
zugiebt,  dass  bisher  noch  nicht  der  Beweis  erbracl 
ist,  dass  der  Entzündungsherd  selbst  eine  Tempert 
turquelle  werden  könne.    Weniger  bisher  behandeli 
ist  der  zweite  Punkt,  nach  Vfs.  Auffassung  inuss  der 
utarke  Kxsudatiousstrom  den  Resorptionsstrom  hem- 
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Cohnheim;  Samuel,  über  die  Entzündung. 


Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  die  Lymph- 
bahn in  dieser  Richtung  vicariirend  eintreten.  Damit 
ist  aber  das  Verhalten  der  Lymphgefasse  bei  der 
Entzündung  nicht  erschöpft;  Substanzen  wie  Höllen- 
stein, Essigsäure  etc.,  desgl.  Temperaturänderungen 
werden  auch  auf  die  Lymphgefasse  einwirken  ;  ferner 
opricht  auch  die  ödematöse  Schwellung  bei  mancher 
Entzündung  (welche  ein  intactes  Lymphgefassnetz 
überwinden  müsse)  für  eine  stattfindende  Alteration 
auch  dieser  Bahnen. 

Das  Bisherige  gilt  für  die  Fälle,  wo  nach  abnor- 
mer Einwirkung  Exsudation  u.  Congestion  zu  Stande 
kommt;  anders  verlaufen  die  Fälle,  wo  durch  die 
primäre  Einwirkung  die  Cirkulation  aufgehoben 
wurde.  Die  cirkulationslos  gewordenen  Theile  ver- 
halten sich  ähnlich  den  normal  cirkulationsiosen 
Theilen ;  wie  bei  der  gefässlosen  Cornea  eutsteht  an 
der  Peripherie  der  cirkulationslos  gewordenen  Appli- 
kationsstelle ein  dichter  Gefässkranz,  derselbe  schickt 
Fortsetzungen  in  den  blasenförmigen  Entzündungs- 
herd hinein. 

Nicht  die  Exsudate  allein  sind  als  Entzündungs- 
produkte anzusehen.  Das  Exsudat  mischt  sich  den 
die  Gewebe  durchdringenden  fremden  Stoffen  zu. 
Von  der  Beimischung  solcher  Stoffe  muss  die  Gerin- 
nung der  Exsudate,  ihre  Resorption,  ihr  weiteres 
Schicksal  beeinflusst  werden.  Als  drittes  Moment 
tritt  hinzu  die  Stagnation  der  Resorbenda ,  der  Se- 
krete und  Exkrete  (Drüsen).  Auch  die  so  zu  Stande 
kommende  funktionelle  Beimischung  wird  von  den 
Entzündungsprodukten  nicht  zu  trennen  sein. 

Es  ist  nicht  gerechtfertigt  die  Processe  am  Ge- 
fässapparat  allein  als  „wirklich  entzündlich"  und 
die  an  den  Geweben  lediglich  als  Accidentien  aufzu- 
fassen ,  man  kann  bei  solcher  Trennung  weder  den 
Ursprung,  noch  die  Produkte,  noch  die  Formen  der 
Entzündung  verstehen.  Bei  Besprechung  der  Aus- 
gänge gebt  Vf.  von  dem  Satz  aus ,  dass  die  Con- 
gestion nicht  blos  die  Exsudation  mit  sich  bringt, 
sondern  auch  die  Bedingungen  der  Heilung.  Der 
gerade  Weg  der  Heilung  ist  die  Resolution ;  bestand 
die  Entzündungsursache  in  einem  leicht  resorbirbaren 
Stoffe,  so  wird  mit  der  definitiven  localen  Beseiti- 
gung die  Heilung  angebahnt ;  die  alterirten  Gefäss- 
wände  werden  vom  Blut  regenerirt.  Selbst  für  sup- 
purative  Entzündungen  gilt  die  Möglichkeit  der  Re- 
solution, häufiger  tritt  hier  jedoch  Abscedirung  und 
Verschwärung  ein  (degenerative  Ausgänge).  Es 
gibt  aber  auch  degenerative  gangränescirende  Ent- 
zündungen ohne  Eiterung  (z.  B.  nach  Einwirkung 
von  Liquor  stibii  chlor.),  der  degenerative  Ausgang 
liegt  hier  in  der  primären  GefHss-  und  Gewebsver- 
änderung begründet;  aber  auch  bei  der  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  degenerirenden  Entzündung  ist  es 
nicht  der  Eiter  an  sich ,  der  den  Ausgang  schafft, 
meist  hängt  er  auch  von  den  primären  Einflüssen 
ab.  Es  ist  eine  experimentell  noch  ungelöste  Frage, 
wie  der  eitrigen  Infiltration  mit  Erhaltung  der  Ge- 
webe gegenüber ,  die  eitrige  Gewebsschmelzung  zu 


kommt.    Diese  Frage  wird  erat 
wortet  werden ,  weun  die  grosse  Lücke  i 
Kenntniss  des  Entzüuduugsprocesses,  die  F» 
Gewebsneubildung,  ausgefüllt  sein  wird 
vorn  herein  nicht  vorauszusetzen,  dass  die 
neubildungeu  bei  der  Entzündung  in  andei 
vor  sich  gehen,  als  sie  auch  ausserhalb  der 
dung  erfolgen.     Die  Umwandlung  der 
Blutkörper  in  die  verschiedenartigsten  G< 
weder  bewiesen ,  noch  nach  Vf s.  Meinung 
scbeinlich.     C  o  h  n  h  e  i  m  selbst  lägst  diese 
vollkommen  offen.    Ist  also  die  Art  und  Weil 
die  Gewebsbildung  stattfindet,  uoch  unbekannt, 
über  die  Ursacfie  des  Neubildnngspn 
keine  Diskussion  angeregt.   Nicht  die 
des  entzünduugserregenden  Eingriffes,  noch 
des  zugeführten  Ernährungsmateriais  führt 
dig  zur  Neubildung;  was  oft  die  heftigste  Eiai 
nicht  erzeugt ,  die  kleinste  Wunde  bringt  & 
Nach  Vf  s.  Oeberzeugung  ist  es  die  Ahtik 
Wachsthumsuriderstände,  die  in  allen  lebt 
tigen  Geweben  das  Zellen wachsthum  und 
proliferation  entfesselt.  Die  Histogeneae 
faltung  der  histogenetischen  Energie,  der 
innewohnenden  Energie  unter  günstigen 
dingungen.    Was  man  als  Wachstums 
sprochen  hat,  Chemikalien,  Druck ,  Qnri.s.iu 
sämmtlich  sind  eher  Wachsthumsbindcrsi 
Aus  den  primären  c  hemisch-pbyaii 
änderungen  sehen  wir  bei  der 
Verbältnisse  durch  die  Interventk»  fe 
und  unter  dem  schliesslichen  Wiederer» 
lokalen  Wachsthums  eine  Fülle  « 
Processen  hervorgehen ,  verschiede»  in  ^ 
Erscheinung,  in  Umfang  und  Folgen 
hat  man  dieselben  gruppenweise  als  wl 
formen  zusammengefasst.  Nach  deai  V< 
wir  akute  und  chronische  Formen,  die 
zum  Theil  durch  den  Aggregatzustiind 
kenden  Stoffe  bestimmt.  Die  räumliche 
des  Exsudats  hat  Virchow  zur 
parenchymatösen  und  sekretorischen 
veranlasst.    Solche  zeitliche  u.  riumlicl 
zen  will  Vf.  lieber  als  Charaktere  der 
auffassen.    Als  Formen  müssen  angesei 
die  Resolutionsentzündungen,  die 
stanzverlust,  die  blasenförmigen,  die 
duktiven,  gangränösen  Entzündungen 
massenhafte  Material  der  speciellen  Entzün^ 
bedarf  noch  einer  Sichtung  und  Revision 
giseheu,  genetischen  u.  comparativen  « 
ten.    Nur  der  allseitigen  wissensebaf 
sebung  der  Entzündungslehre  ist  es 
umfassende  Antiphlogose  heraustelleu  io 
u.  Therapie.  Hierin  liegt  aber  auch  eiue 
Aufgaben  der  Medicin,  denn  derEntzfln 
herrscht  nicht  nur  bei  den  speciell  Eni 
nannten  Krankheiten ,  er  umfasst  auch  die 
tionen  und  Infektionen.  Bireü-HirK 
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und  auslandischen  gesammten  Medicin. 


160. 


1873. 


A.  Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


l  ta  Kenntnis»  der  Nervenendigung 
Hirnrinde;  von  Prof.  G.Rindfleisch, 
■kwkop.  Anat.  VIII.  p.  453.  1872.) 
jtanaa  kleine  Stückchen  der  Hirnrinde  des 
(Wim  10 -14  Tage  in  Vio°/o  Ueberosmium- 
in?  raacerirt  und  dann  1  Woche  lang  in  rei- 
pwia  aufbewahrt ,  so  lassen  sie  sich  leicht 
zerbröckeln.    Bringt  man  dann  ein 
etwa  von  der  Dicke  einer  Steck- 
ten Objektträger  in  einen  mittelgrossen 
Clycerin  und  bedeckt  es  mit  einem  Deck- 
m  das  an  den  4  Ecken  Wachsfittsschen  hat, 
^»Präparat  vor  Druck  geschützt  ist,  und 
mit  der  Präparirnadel  da,  wo  das  Prä- 
)  wiederholt  und  so  lange  auf  das  Deck- 
au Ab-  und  Zufliessen  des  Glycerins  eine 
des  Präparats  erzeugt,  dass  es 
seine Thcilo  auseinander  fällt  und  diese 
jeerintropfen  vertheilen,  so  werden  durch 
wtfhrea  die  Ganglienzellen  auf  das  Voll- 
i  Pisolirt,  alle  Fortsätze  werden  deutlich  und 
■feiten  lassen  sich  soweit  verfolgen,  dass 
piff'iea  „Fadigen  u  ganz  verschwindet ,  und 
fte  Continnität  mit  dem  „körnigen"  Kitt 
Theile  ersichtlich  wird.    In  solchen 
pn  fanden  sich  in  grosser  Zahl  Endstücke 
ger  Nervenfasern,  die  auf  dem  einen  dickern 
£tb  die  anhängenden  Marktröpfchen  varikös 
während  sich  nach  dem  andern  Ende  hin 
verlor  and  ein  äusserst  feiner  Faden  übrig 
sich  mehr  und  mehr  verschmächtigte,  um 
■  ein  Büschel  feinster  Fäserchen  Überzü- 
ge ebenfalls  weniger  fadenförmig  als  viel- 
(g  erschienen ,  wie  die  verästelten  Aus- 
Ganglienzellen.  —  Mithin  endigen  in  der 
|J*Ab.Bd.  160.  im.  s. 


Hirnrinde  die  markhaltigen  Nervenfasern  in  doppel- 
ter Weise.  Die  einen  gehen  in  die  Achsencylinder- 
fortsätze  der  Ganglienzellen  Über,  die  andern  lösen 
sich  in  dieselbe  körnigfaserige  Substanz  auf,  in 
welche  die  Protoplasmafortsätze  der  Ganglienkörper 
eintreten.  Würden  die  einen  zuleitende,  die  andern 
ableitende  Nervenfasern  darstellen,  so  würde  die  in- 
termediäre körnigfaserige  Substanz  geradezu  als  das 
Hauptglied  der  Centralnervensubstanz  erscheinen, 
während  für  die  Nervenzellen  nur  die  ihnen  von 
M.  Schultze  zugewiesene  Bedeutung  als  Sammel- 
und  Umlagerungsapparate  für  die  nervöse  Leitung 
übrigblieb.  (E.  Wenzel.) 

543.  Ueber  das  Verhältnias  von  Nerv  und 
Muskel;  von  P.Tergast  in  Göttingen.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  IX.  p.  36.  1872.) 

Ueber  die  Frage,  wie  sich  der  eintretende  Ner- 
venstamm zum  ganzen  Muskel  verhält,  ist  bisher  nur 
die  eine  genauere  Arbeit  von  Reichert  (1851) 
vorhanden,  welcher  fand,  dass  in  den  aus  160  Fa- 
sern bestehenden  Brusthautmuskel  des  Frosches  nur 
6 — 7  Nervenfasern  treten ,  die  dann  innerhalb  des 
Muskels  selbst  durch  Theilung  in  die  erforderliche 
Anzahl  von  Zweigen  zerfallen,  und  flu*  gewöhnlich 
nahm  man  an,  dass  bei  den  höher  organisirten  Wir- 
beltieren die  Zahl  der  in  den  Muskel  eintretenden 
Nerven  zunehme,  nur  die  Augenmuskeln  sollten  in 
der  ganzen  Wirbelthierreihe  ein  constantes  Verhält- 
niss  bieten. 

Vf.  suchte  durch  Zählung  der  Fasern  an  Quer- 
schnitten der  Muskeln  wie  der  zugehörigen  Nerven 
in  Ziffern  ausdrückbare  Werthe  über  das  gegensei- 
tige Verhältnias  zu  einander  zu  bekommen  und  be- 
nutzte dazu  vorzugsweise  die  Augenmuskeln  von 

29 

Digitized  by  Google 


Schafen.  Die  Muskelfasern  durchziehen  hier  gröss- 
tenteils die  Länge  des  ganzen  Muskels  und,  obwohl 
eine  Anzahl  derselben  früher  endete,  so  enthält  doch 
ein  Querschnitt  durch  die  Mitte  des  Muskels  sämmt- 
liche  Primitivbündel.  Ja  es  enthielt  ein  solcher  Quer- 
schnitt anscheinend  sogar  mehr  Fasern  als  in  Wirk- 
lichkeit vorhanden  sind ,  indem  sich  dieselben  nicht 
selten  theilten ,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Abzweigun- 
gen eine  so  minimale  in  einem  solchen  Querschnitt, 
dass  sie  auf  das  Verbältniss  der  Gesammtzahl  der 
Muskeln  zu  den  Nervenfasern  keinen  Einfluss  aus- 
üben konnten ,  und  anderntheils  wurden  diese  Ab- 
zweigungen ebenfalls  mit  Nerven  versorgt,  so  dass 
sie  schon  deshalb  als  selbstständige  Fasern  betrach- 
tet werden  konnten. 

Zur  Isollrung  und  Gestaltsbestimmung  der  Muskel- 
fasern wurde  das  Gemisch  von  chlorsaurem  Kali  und  con- 
centrirter  Salpetersäure  benatzt,  die  Querschnitte  wurden 
an  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  ausgeführt. 

Das  Resultat  verschiedener  Zählungen  in  Bezug  auf 
das  Verhältniss  der  Anzahl  der  Nervenprimitivröhren  zu 
den  Muskelfasern  in  den  Augenmuskeln  des  Schafes  zeigt 
folgende  Tabelle  (1.  Nervenfasern ;  II.  Muskelfasern ; 
IU.  Verhältniss;  IV.  Mittelwerthe) : 

Obliquus  superior: 


I. 

2260  : 
1972  : 
2282  : 
1098  : 
1756  : 
1710  : 

2374  : 

2002  : 


III. 


II. 
8080 
10790 
11520 
6589 
15385 
16758 

Obliquus  inferior: 
7620        1  :  3*1). 

Rectus  inferior: 
14716        1  :  7'/3. 
Rectus  internus : 


1  :  3»/.  ] 
1  :  5'/»  / 

1  :  S'/io) 
1:6  I 

1  :  8'/.  I 

1  :  9V5. 


IV. 


1  :  6-7. 


2002 
3045 
3662 
2091 
1640 


:  8705 
:  18804 
I  24040 
:  23723 
:  18860 


4'/,. 

««/• 
$V« 

"Vi 
"Vi 


l  :  8. 


Rectus  externus : 
1920  :  10624        1  :  5«/a) 
1839  :  18625        1  :  10'/8[  1  :  10. 
1879  :  28185        1  :  15  ) 

Es  erscheinen  also  die  Obliqui  günstiger  innervirt  als 
die  Recti ,  am  ungünstigsten  der  Rectus  externus ,  wäh- 
rend der  Rectus  inf.  die  Mitte  hält  zwischen  sämmtlichen 
Augenmuskeln. 

Dieselben  Verhältnisse  zeigten  sich  auch  am  metisch- 
lichen  Auge ;  indem  auch  hier  die  Zahl  der  Muskelfasern 
(11965)  die  der  Nervenprimitivröhren  (3610  —  3»/4:  1) 
am  meisten  überwiegt,  während  der  Rectus  inf.  das  Ver- 
hältniss von  10351  Muskelfasern  zu  5206  Nerven  (2:  l) 
bietet  und  beim  Rect.  int.  nicht  ganz  2  Muskelfasern  auf 
eine  Nervenfaser  (5580  Muskel  -  :  3300  Nervenfasern  = 
138/55 : 1)  kommen. 

Bei  den  Augenmuskeln  des  Schafes  wären  also 
im  Mittel  auf  eine  Nervenprimitivröhre  6 — 7  Mus- 
kelfasern zu  reebnen,  während  beim  Menschen  8 
Nervenröhren  7  Muskelprimitivbündel  beeinflussen 
würden. 

Gegenüber  andern  Muskeln  sind  die  Augen- 
muskeln bei  Weitem  am  reichlichsten  mit  Nerven- 
fasern versehen.  So  fand  Vf.  aus  verschiedenen 
Zählungen,  die  er  am  M.  bieeps  brachii  n. 


junger  Hunde  ausführte,  dass  im  Mittelteil 
83,  beim  Sartorius  40—60  Muskelfasern 
Nervenfaser  zu  rechnen  waren.  Beim  B 
muskel  des  Frosches  23—27  Muskeliaseni 
Nervenfaser,   mithin  ist  derselbe  rekhl; 
Nervenröhren  bedacht  als  die  genannten 
kein,  und  mithin  besitzen  die  Muskeln  dei 
Wirbelthiere  nicht  ausnahmslos  eine  grräm 
von  Nerven  wie  die  der  niedern  Yertebrate« 
Vf.  schien  allein  die  Funktion  in  dieser  Bis 
Ausschlag  zu  geben,  weswegen  die 
die  grösste  Zahl ,  die  weniger  fein  arbeite 
tremitätenmuskeln  eine  geringere  Menge  von 
röhren  bekommen.    Beim  Abductor  digiti 
des  Frosches  fanden  sich  40  Muskelfasern 
Nervenfaser,  in  dem  für  das  Schwimmen 
Sartorius  1 6  Muskelfasern  auf  eine  Nerven " 
in  den  Augenmuskeln  schwankte  du  Ver 
dass  zwischen  3 — 21  Fasern  anf  eineNe 
tivröhre  kommen.  —  Von  den  Schwamm 
Maus,  die  deswegen  gewählt  wurden,  weil 
die  Fasern  durch  die  ganze  Länge  des  Mo? 
durchgehen ,  zeigten  die  beiden  ventralen 
21  und  15  Muskelfasern  auf  eine  Nerve 
beiden  dorsalen  Muskeln  führten  39  and  3 
fasern  auf  eine  Nervenröhre. 

Um  den  Verlauf  des  Nerven 
Muskels  zu  erkennen ,  wurden  die 
muskeln  des  Schafes  in  schwache  Eaps 
und  ihnen  so  eine  grössere  Durchsiebt^  j, 
Der  Nerv  durchzieht  den  Muskel  is  wh 
Länge  und  es  bilden  die  eintretend«  Fasern 
Eintrittsstelle  zunächst  grobe  Plen*i  dereft 
sich  nach  kurzem  Verlauf  wieder  n  VW 
losen  Plexus  (Endplexus,  Valentin) 
und  nun  Theilungen  eingehen.  Deswe 
Verfolgung  der  einzelnen  Nervenfasern 
rig,  da  sich  fast  jede  nach  der  Trennung  v 
sogleich  einem  vorbeilaufenden  Bündel 
mit  dem  sie  dann  neue  Plexus  bildet 
Augenmuskeln  zeigt  sich  nun,  entge 
k  e  r  's  Angaben  für  den  Omobyoideus  o. 
dass  in  jedem  Muskel  nervenfreie 
lieh  gegen  die  Enden  hin,  vorkommen, 
Nerv  den  Muskel  vollständig  durefod. 
grobe  und  feinere  Plexus  bildet,  Theilong 
und  das  ganze  Gebiet  mit  Nervenendis 
sorgt,  nur  das  hintere  Drittel  der  Most 
sich  mit  weniger  Plexusbildungen  und 
gungen  bedacht.  —  Die  Theilung  der  K 
geschieht  entweder  innerhalb  des  Nervens 
oder  ausserhalb  desselben,  letzteres  ist 
Theilt  sich  die  Faser  schon  im  Stamm 
endet  sie  dabei  entweder  sofort  ihre 
sie  direkt  an  einer  Muskelfaser  endigt» 
ihr,  nachdem  sie  eine  Endigung  abgejr 
weiterem  Verlaufe  noch  eine  spatere 
behalten,  so  dass  die  erstere  nur  als  ei 
abzweigung  erscheint,  die  ihre  fernere 
beeinträchtigt,  so  dass  sie  ihre 
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mta  andern  Distrikte  linde t ,  indem  sie  dort 
■euer  Tbeilaogen  eine  oder  mehrere  bei  ein- 
Breode  Muskelfasern  versorgt.  Die  Theilung 
Lth  war  eine  dichotomisehe,  Dreitheilun- 
Een  selten,  solche  endlich  in  1 ,  5  and  mehr 
ErieK.  Wagner  bei  niedern  Thieren  fand, 

■  bei  Saogethieren  nicht  vorzukommen.  In 
ptimrr. mit  Kühne  hält  es  Vf.  seinen 
Bugen  zu  Folge  für  wahrscheinlich,  dass 
■Ekelfaser  mindestens  eine  Endigung  zu- 
■kss  es  aber  auch  viele  giebt,  die  6 — 8  ent- 

Irielfach  beobachtete  Vf.  auch  Muskelfaser- 
m  i«  den  Augenmuskeln  des  Schafes ,  wie 
m  Muskelfasern  des  Herzens,  der  Zunge  und 
Immuskulatur  des  Pferdes  bekannt  sind.  Die 

■  erfolgt  gewöhnlich  gegen  das  Ende  der 
■her  inmitten  der  Faser,  und  war  immer 
■*h.  Hin  und  wieder  kamen  auch  einige 
wm  and  unzweifelhafte  Anastomosen  vor. 
■gd  laufen  die  Muskelfasern  beiderseits  an 
ftc  kegelförmig  zugespitzt  aus,  oder  sie  run- 
■ttnnipf  ab ;  seltner  kommen  auch  zierliche 
■jigwiweigte  Gabelungen  vor;  ebenso  fin- 

■  i'»ro,  die  an  der  einen  Seite  in  lauter 
«endete  Zacken  oder  kämm-  oder  kegel- 
■tyäes  endigen,  oder  die  Muskelfaser  zeigt 
IrpsKD  Länge  auf  der  einen  Seite  kämm- 
mkr  »elleuförmige  Erhöhungen  oder  kurze 
B  und  Aestchen ,  die  wiederum  einfach  ab- 
l«der  mit  Einschnitten  versehen  sind.  Einige 
pe  die  Muskelfaser  auch  mit  einer  Art 

■  Anschwellung.  Diese  kleinen  Endkegel, 
■d  Ausläufer  waren  überall  von  den  blassen 
■tA  umschlängelt,  in  einzelnen  Fällen  wur- 

■  ziemlich  weit  vom  eigentlichen  Ende  ge- 
Bitzen von  ihnen  umstrickt. 

I  (E.  Wenzel.) 

■  Untersuchungen  über  den  lymphati- 
■paratin  der  Milz;  von  Dr.  Ed.  Kyber 

■  (Arch.  für  mikroskop.  Anat.  VIII.  p.  568 
■672.) 

■Schlich  in  der  Milz  des  Pferdes  vermochte 
mta  Arterienstämmen  verlaufende  Lymph- 
»iajiciren  und  bis  in  den  adenoiden  Theil 
■eosebeide  zu  verfolgen ,  sowie  eine  Com- 
m  des  im  Balkenwerke  befindlichen  Strom - 
■fit  dem  Milzgewebe  nachzuweisen, 
■jektioa  mit  dem  gewöhnlichen  Heale 'sehen 
mßh  mittele  einer  kleinen  Handspritze  in  der 
pg  der  oberflächlichen  Lymphge fasse  und  es 

■  hierbei  sowohl  die  Bahnen  in  den  Trabekeln 
perfiäche  aas ,  als  auch  die  die  Arterien  um- 
■Ahnen  vom  Hilus  gegen  die  Tiefe  hin ;  in  letz- 
Bfie  die  Masse  vermittelst  Communikations- 
■lie  and  die  in  der  Kapsel  verlaufenden  Gefässe 
I  Von  30  Pferdemilzen  ergaben  jedoch  nur  2 
■»df-s  Resultat  and  nar  in  einer  war  die  Injek- 
■bis  in  den  adenoiden  Theil  der  Arterienseheide 

■  hier  jedoch  an  5  verschiedenen  Stellen.  In 
P*n  gelang  die  Injektion  leicht  und  ohne  er- 
f«tG»ruptuxen. 


Hinsichtlich  der  perivasculären  Lymphbahnen, 
jenen  Räumen  und  Kanälen ,  die  im  Innern  der  Milz 
die  zahlreichen  gesondert  in  das  Organ  eintretenden 
Aeste  der  Art.  lienalis  umgeben,  fand  Vf.,  abgesehen 
von  der  äusserst  wechselvollen  Configuration  ihres 
Lumens  namentlich  auch  in  ihrem  Baue  eine  nicht 
unbedeutende  Verschiedenheit,  indem  sich  einerseits 
den  ausgebildeten  Lymphgefässen  ganz  ähnliehe 
Kanäle,  andrerseits  aber  eigentJiümliche,  sehr  wech- 
selnd gestaltete  und  gebaute  Lymphräume  vorfin- 
den. Die  erstere  Art  ist  durch  ihren  Bau  derartig 
charakterisirt ,  dass  über  ihre  Natur  kein  Zweifel 
bestehen  kann ;  die  letzteren  oder  die  Lymphräumc 
besitzen  theils  noch  stärkere  Wandungen,  theils  blos 
eine  aus  Endothel  bestehende  dünne  Begrenzung  u. 
diese  letztern  stellen  entweder  grössere  Räume  oder 
blos  feinere  Spalten  im  Bindegewebe  dar,  welche 
mit  den  Räumen  hier  und  da  communiciren. 

Das  lockere  Bindegewebe,  das  die  Arterien- 
stämme der  Milz  umgiebt ,  besteht  aus  Fibrillenbttn- 
dein  von  sehr  verschiedener  Dicke ;  dieselben  sind 
im  Allgemeinen  bei  ältern  Thieren  dicker  als  bei 
jungen ,  und  beim  Pferde  dicker  als  beim  Ocbsco, 
bei  letzterem  dicker  als  beim  Menschen,  dem  Hunde, 
und  der  Katze.  Zellige  Elemente  fanden  sich  nie 
im  Innern,  sondern  nur  entweder  aussen  an  den  Fi- 
brillenbündeln  oder  in  den  Spalten  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  und  den  elastischen  Faden-  und 
Membranennetzen.  An  den  dünnem  Bündeln  sind 
die  Zellen  kleiner,  reichlicher  und  mit  körnigem 
Protoplasma  versehen ;  an  andern  sind  es  nur  kern- 
haltige glänzende  Schüppchen.  Ferner  kommen  in 
der  Milz  des  Pferdes  und  des  Ochsen  auch  solche 
Zellen  auf  den  Fasern  vor,  die  Boll  für  die  Sehnen 
als  charakteristisch  ansieht.  Andere  Balken  und 
namentlich  die  stärkern  sind  von  elastischen  Scheiden 
umgeben,  in  der  nicht  selten  kleine  Verdickungen  u. 
elliptische  Kerne  liegen.  Ausserdem  findet  man  in 
den  Spalten  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  rund- 
liche Zellen ,  wie  die  kleinern  Formen  in  der  ade- 
noiden Arterienscheide  der  Milz.  Bei  alten  Pferden 
und  Ochsen  sind  diese  letztern  verhältnissmässig  sel- 
ten ;  in  der  menschlichen  Milz  kommen  sie  constant, 
jedoch  in  wechselnder,  nicht  selten  in  reichlicher 
Menge  vor,  zumal  bei  Zuständen  krankhafter  Hyper- 
plasie, wo  sie  oft  in  kleinern  Nestern  zwischen  den 
Fibrillenbündeln  liegen ,  die  um  so  feiner  werden,  je 
reichlicher  die  Rundzellen  vorhanden  sind,  ja  es  kann 
alsdann  das  Bindegewebe  zwischen  Balkenscheide  u. 
Gefä88muscularis  geradezu  in  adenoides  Gewebe  um- 
gewandelt sein.  Möglicherweise  rühren  diese  Rund- 
zellen von  dem  adenoiden  Theil  der  Arterienscheide 
her. 

Die  Hülle  der  Lympliräume  zeigt  sich  in  ihrem 
optischen  und  chemischen  Verhalten  nahe  verwand' 
mit  den  elastischen  Gewebstheilen,  indem  sie  an  un 
gefärbten  Objekten  durch  starken  Glanz  von  dei 
Bindewebsbüodeln  sich  abhebt,  und  nach  Anilin« 
tinktion  sich  viel  dunkler  färbt.  Ihre  dem  Lumer 
zugekehrte  Fläche  besitzt  kleine  Erhebungen,  wi< 


kleine  flache  Kerne  oder  kleine  Leistchen,  die  gegen 
die  Peripherie  gewendete  Fläche  schickt  hier  and  da 
Fortsätze  zwischen  die  Bindegewebsbalken ;  oder  die 
Hülle  ist  in  der  Gegend  der  Spalten  zwischen  den 
Bündeln  stellenweise  mit  feinen  Lücken  versehen, 
von  wo  ans  sie  sich  auf  die  Balken  fortsetzt.  An 
diesen  Lücken  ist  die  Hülle  gewöhnlich  äusserst  fein; 
doch  kann  man  auch  an  dickeren  Hüllen  solche 
Lücken  und  Fortsetzungen  auf  die  Bindegewebsbal- 
ken erkennen.  Diese  Hülle  haftet  den  Bindegewebs- 
bündeln  fest  an,  so  dass  sie  sich  nur  selten  in  Schnit- 
ten in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärteter  Präparate 
loslöst,  während  diess  an  den  Scheiden  der  Balken 
leicht  geschieht.  Diese  Hülle  ist  beim  alten  Pferde 
am  leichtesten  nachweisbar,  dünner  ist  sie  beim 
Füllen ,  beim  Binde ;  beim  Menschen  ist  sie  so  fein, 
dass  man  sie  nur  schwer  erkennt.  Dafür,  dass  diese 
Hülle  aus  unter  einander  verschmolzenen  Endothelien, 
oder,  wie  Vf.  lieber  will ,  „elastischen  Deckzellen" 
oder  „Bindegewebsdeckzcllen"  zusammengesetzt  ist, 
sprechen  besonders  folgende  Gründe:  1)  dass  an  ge- 
wissen Räumen  eine  solche  Deckzellenlage  sicher 
nachzuweisen  ist,  2)  dass  neben  diesen  Räumen,  und 
zwar  bedeutend  häufiger  solche  sich  finden ,  die  an- 
scheinend nur  durch  Auseinanderdrängen  der  Binde- 
gewebsbündel  entstanden  sind,  jedoch  eine  feine  Be- 
grenzungslinie zeigen ,  in  der  auch  kleine  elliptische 
Kerne  zu  erkennen  sind ;  3)  dass  auch  an  solchen 
Räumen,  wo  die  Haut  stärker  entwickelt  ist,  Ueber- 
gängo  in  äusserst  feine  Begrenzungen  vorkommen. 
Vf.  konnte  nach  Injektion  von  0.2 — 0.5°/0  Silber- 
nitrat in  die  BalkenBcheide  der  Kalbsmilz  im  peri- 
vasculären  Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  das 
schwarze  Netz  der  bekannten  Silberlinien  erhalten. 
Die  Maschen  dieses  Netzes  und  mithin  die  von  ihm 
begrenzten  Zellen  sind  etwas  kleiner  und  ihre  Con- 
touren  bieten  nicht  so  weitschweifende  Schlangen- 
linien ,  wie  die  Intima  aus  den  Lympbgefässen  der 
Milzkapsel ,  doch  findet  man  auch  hier  verschiedene 
Formen. 

Die  Verbreitung  der  perivaeculären  Lymph- 
gefässe  geschieht  mit  der  Art.  lienalis  in  dem  lockern 
Bindegewebe ,  das  die  Aeste  der  Arterien  im  Innern 
der  Milz  in  den  Balkenscheiden  umgiebt  und  das 
mit  jenem  lockern  Bindegewebe  zusammenhängt,  das 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Ligam.  gastrolienale 
befindet  und  daselbst  noch  die  Vene  und  die  Nerven 
einhüllt.  Im  Innern  des  Organs  liegen  jedoch  die 
Venenäste  ausser  der  Balkenscheide  und  ausserhalb 
dieses  lockern  Gewebes.  Man  kann  die  dünnen 
Lymphstämmcheu  neben  den  Arterienzweigen  durch 
die  Präparation  beim  Pferde  vom  Hilus  aus  bis  etwa 
1.5  Ctmtr.  in  die  Tiefe  verfolgen.  Doch  ist  die 
ganze  Strecke  vom  Hilus  bis  zu  der  adenoiden  Arte- 
rienacheide von  den  geschilderten  Lympbräumen  und 
Kanälchen  durchsetzt,  die  in  der  Längsrichtung  der 
Arterie  verlaufen ,  wie  man  diess  besser  auf  Quer-, 
als  auf  Längsschnitten  auch  an  uninjicirten  Präpa- 
raten gut  erkennen  kann.  Manche  Arterien  sind  von 
einer  grösaern  Zahl  solcher  Räume  und  Kanäle  um- 
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geben  und  dann  anastomosirea  sie  rock  J 
ander,  andere  Arterien  werden  nur  voal 
1  Lymphkanal  begleitet,  wobei  oft  die  kkj 
näle  eine  dicke  deutliche  Halle  besitzen,  J 
grossen  Räume  dagegen  nur  eine  dflnnel 
durchbrochene  oder  fast  gar  keine  WandüeJ 
gen.  In  der  Adventitia  der  Arterien  fiol 
diese  Lymphbahnen  nicht,  vielmehr  ist  diese  1 
die  letztern  enthaltenden  Bindegewebe  degfl 
abgegrenzt.  Die  Nervenstämmcben  sind  gef 
durch  ihre  Scheide  uud  etwas  lockeres  Bio 
von  den  Lymphbahnen  abgegrenzt,  doch 
die  letzteren  zuweilen  die  Nervenscbeid 
jektionspräparaten  dringen  hier  und  da 
läufer  zwischen  die  gröbern  Bündel  des 
mes  hinein. 

Je  weiter  sich  die  Arterie  in  kleinere  4| 
löst ,  desto  feiner  werden  auch  die  sie  wM 
Lymphbahnen,  sie  durchwühlen  als  feine 
lockere  Gewebe  bis  in  den  adenoiden  Theil 
rienscheide  hinein,  wobei  die 
ner  und  feiner  werden  und  die  Menge  d 
Rundzellen  in  den  Spalten  zwischen 
immer  reichlicher  wird,  so  dass  sie 
Nester  darstellen.  Sie  liegen  bald  in 
Balkenscheide,  bald  reichlicher  in  derüag 
Adventitia  der  Arterie.  Dabei  wird 
scheide  immer  dünner ,  ärmer  an 
verliert  sich  schlusslich  als  dünner 
fen.  Die  adenoide  Umwandlung  dei 
Bindegewebes  erfolgt  allmälig,  aber  iisck, 
sich  die  Menge  der  Rundzellen  schnell 
vermehrt  zeigt.  Zugleich  ist  derfctagtr 
grössern  Lymphbahnen  führenden  Bii 
die  adenoide  Gefässscheide  ein  plötzlicher, 
da,  wo  von  den  relativ  starken 
kleine  Aeste  abgehen.  Die  starke 
ziemlich  central  in  ihrer  Umhüllung, 
kleine  Ast  eine  Strecke  weit  letztere 
muss,  hier  ist  derselbe  nur  von  einer  m 
lymphoider  Zellen  nmgeben  UDd  erst  derj 
Balkenscheide  herausgetretene  Theil  zeigt  ei 
kommen  ausgebildete  adenoide  Umhöltoflj 
unter  geht  die  betreffende  kleine  Arterie  so« 
dem  Durchtritt  durch  die  Balkenscheide  M 
pighisches  Körperchen  hinein  uod  dano  trit 
deutlicher  die  Verschiedenheit  awiacbeo  d 
noiden  Wurzel  und  den  abführenden  Wegi 
Stromgebietes  hervor.  Das  netaförmige 
der  adenoiden  Arterienscheide  drangt  s 
Peripherie  derselben  dichter  zusammen 
peripherische  Theil  kann  als  Anaiogon 
scheide  betrachtet  werden,  doch  ist  ' 
Hülle  nicht  immer  scharf  ausgeprägt 

In  der  adenoiden  Arterienscheide 
präformirten  Lymphwege  mehr  vorhanden, 
sich  hier  die  Injektionsmasse  formlos  m  de» 
verbreitet  und  die  Arterie  einseheidet,  wobei 
Gewebe  durchwühlt  und  zerstört  und  wobei«) 
lieh  der  centrale  Theil  derMaJpigi^*** 
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so  leiden  bat,  so  dass  die  Masse  hier 
travaatten  erscheint.    Sie  dringt  dabei 
in  die  Venen  ein.  Dieselbe  Erscheinung 
an  beim  Einspritzen  von  den  perivascu- 
en  her. 

ite  Lymphsbromgebiet  der  Milz  ist  ein 
tl  durchziehendes,  hauptsächlich  von  den 
den  Muskelzellenbündeln  derselben 
aber  auch  die  Abfallsprodukte  des 
aufsaugendes  Bahnennetz,  welches 
perivasmUären  Räume,  grösstenteils 
%  Kapallymphge  fasse  einmündet.  Diese 
o  sich  leichter  als  die  vorigen  injiciren, 
Ton  den  oberflächlichen  Lymphgefässen 
sieb  nur  selten  und  spärlich  die  perivas- 
In  den  Trabekeln  laufen  die 
in  den  mittlem  Theilen  derselben,  und 
| Deisters  ein  einziges  Stämmchen  und  nur 
htigeren  Balken  sind  es  2  oder  3 ,  in 
uklreichen  Stellen  kleinere  Strömchen 
ipherie  her  einmünden.  Hin  und  wieder, 
raoxelt,  finden  sich  auch  feine  Communi- 
t  wischen  den  Trabekularbahnen  und 
und  nur  bei  Zerreissung  der  Tra- 
dichte  Füllung  des  angrenzenden 
(fcerdurcheebnittene  Balken  sind  an 
flehrcompakt,  im  Gentrum  gelockert, 
attben  die  kleinern  Balken  fast  nur  aas 
fcfr  'M  die  Muskelzellbündel  begrenzen  hier 
■ntralen  oder  kleineren  mehr  seitlich  ge- 
|japhspalten ,  so  dass  dieselben  scheinbar 
dtr  Lymphflüssigkeit  bespült  werden. 
Balken  findet"  sich  ein  bindegewebiger 
il  von  einem  compakten  muskulösen 
bes.  Die  Lymphbahnen  sind  gewöhn- 
nen  blassen  Körnchen  und  demselben 
rnigen  Pigment  gefüllt,  das  sich  auch 
vorfindet.  Die  Menge  des  Pigments 
ymphbahnen  ist  abhängig  von  der  Menge 
und  deswegen  bei  alten  Pferden 
ki  Füllen  kaum  spurweise  vorhanden. 

Präparaten  kann  man  diese 
darlegen,  wenn  man  beim  lebenden 
auch  gleich  nach  dem  Tode  die  ableiten 
Lymphgefä8sstämme  verschliesst,  wo- 
t  thut ,  das  Organ  in  warmes  Wasser  zu 
Eine  Endothelhaut  war  als  Begrenzung 
nicht  nachzuweisen. 
'fasse  in  der  Milzkapsel  verlaufen 
eritonäalen  Bindegewebe  zwischen  der 
muskulösen  Kapsel  und  der  Serosa. 
-  oder  Deck  zollen  haut  dieser  Kanäle 
I  durch  Injektion  schwacher  Höllenstein- 
P  Eintauchen  abgelöster  Fetzen  der  Tunica 
pne  solche  leicht  darstellen.  Sie  bildet 
9  eigene  Begrenzung  dieser  Kanälchen  und 
h  stärksten  derselben  liegt  dieser  noch 
M»>erig  erscheinende  feine  Membran  auf. 

Lymphbahnen  findet  man  noch  zahl- 
Ntea,  die  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
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und  zwischen  den  oberflächlichen  Bündeln  der  Mus- 
kelhaut entstehen  und  mit  jenen  Kanälen  zusammen- 
hängen. Die  Trabekel  gehen  in  die  innere  Fläche 
der  eigentlichen  Milzkapsel  oder  der  Tunica  propria 
über.  • 

Ehe  die  Trabekularbahnen  in  die  Kapsellymph- 
gefasae  einmünden ,  machen  sie  in  der  Regel  zick- 
zackähnliche Biegungen,  wodurch  klappenähnliche 
Vorsprünge  ihren  Lauf  beeinträchtigen  und  das  Ein- 
dringen von  Injektionsmasse  von  den  Kapsellymph- 
getassen  her  erschweren.  Zuweilen  münden  die 
Trabekularbahnen  mit  mehreren  in  verschiedener 
Richtung  auseinander  gehenden  Spalten,  die  eine 
Strecke  weit  der  Kapsel  parallel  dahinziehen,  in  die 
Kapseigefasse  ein. 

Einen  zweiten  Abfuhrweg  für  die  die  Balken 
durchziehende  Lymphflüssigkeit  bilden  die  perivas- 
culären  Bahnen,  indem  die  Bahnen  derjenigen  Tra- 
bekel, welche  sich  an  die  Balkenscheide  der  Arterien 
ansetzen,  mit  den  diese  umhüllenden  Räumen  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Entsprechend  der  Milz  des  Pferdes  ist  die  des  Rindes, 
des  Schweines  und  des  Schafes  gebaat ,  sowohl  in  Bezug 
auf  den  Blut-  und  Lyrapbgefässapparat  als  auch  hinsicht- 
lich des  Parenchyms.  Die  Venen,  welche  nur  selten  mit 
einander  anastomosiren ,  beginnen  hier  mit  trichterförmig 
zugespitzten  Anfängen  und  münden  an  zahlreichen  Stellen 
in  ebenfalls  konusförmig  sich  erweiternde  Aeste  ein.  Die 
Wand  der  Venen  ist  bis  zu  den  grössern  Stämmen  äusserst 
dünn  |  da  sie  fast  nur  aus  einer  einfachen  Zellschicht  be- 
steht. Das  Parencbym  ist  zwischen  den  Venen  reichlich 
entwickelt.  Die  Balken  sind  reichlich  und  stark  ausge- 
bildet und  die  Scheidung  der  Tunica  serosa  von  der  pro- 
pria durch  eine  Schicht  lockern  Bindegewebes  ist  sehr 
deutlich.  Die  Venen  laufen  ausserhalb  der  die  Arterien, 
Lyniphgefasse  nnd  Nerven  einhüllenden  Balkenscheide. 

Die  zweite  Bauart  zeigt  die  Milz  des  Menschen,  des 
Kanmchen ,  des  Hundes ,  der  Katze  und  der  Maus.  Als 
Anfang  der  abführenden  Blutwege  besteht  hier  ein  zier- 
liches Convolut  von  vielfach  anastomoeirenden  capillaren 
Venen,  die  in  Stämmeben  mit  muskulösen  Wandungen 
einmünden.  Das  Milzgewebe  und  das  Trabekelwerk  ist 
geringer  entwickelt ,  Tunica  serosa  und  propria  sind  un- 
trennbar mit  einander  verschmolzen  und  Arterie  und  Vene 
verlaufen  in  einer  gemeinsamen  Balkenscheide.  Die 
Lyraphgefässe  zeigen  hier  ebenfalls  Eigentümlichkeiten, 
welohe  die  Milz  der  genannten  Geschöpfe  von  den  vorher 
genannten  unterscheiden  lässt. 

Beim  Rind  (Ochsen  und  Kalb)  sind  die  in  der  Kapsel 
verlaufenden  Lymphgefässe  durchschnittlich  schwächer 
als  beim  Pferd,  aber  sie  lassen  sich  mit  grosser  Leichtig- 
keit injiciren,  wobei  sie  ein  dichtes  Netz  darstellen,  wäh- 
rend diess  beim  Pferde  viel  schwerer  gelingt.  Die  Kapsel 
und  die  Trabekel  sind  ähnlich  wie  beim  Pferde  gebaut, 
nur  ist  das  Bindegewebe  reichlicher  entwickelt.  —  Auch 
bei  Schweinen  zeigen  die  Kapsel  nnd  die  Balken  die  in 
Bede  stehenden  Verhältnisse,  nur  sind  die  oberflächlichen 
Lymphgefässe  in  geringerer  Menge  und  in  ungleichmassi- 
ger Weise  verbreitet  vorbanden ,  so  dass  sie  an  einzelnen 
Stellen  reichlicher,  an  andern  spärlicher  sind.  Ausserdem 
sind  die  Lymphgefässe  viel  feiner ,  eben  so  wie  die  Tra- 
bekcl  und  die  Kapsel.  Die  perivasculären  Bahnen  verhal- 
ten sich  beim  Schwein  und  Rind  analog  wie  beim  Pferde, 
wie  man  diess  auf  Querschnitten  und  durch  Injektionen 
nachweisen  kann.  Letztere  gelingen  besonders  beim 
Rind  von  der  Arterienscheide  aus. 

An  der  Milz  des  Hundes  nnd  der  Katze  sind  ober- 
flächliche Lymphgefässe  kaum  nachweisbar. 
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Beim  Menschen  ist  eine  spärliche  Anzahl  der  Caput* 
larlymphgefcLtse  sicher  erkennbar;  anch  am  Hilus  sind  sie 
als  ganz  kleine,  nicht  selten  durch  Blutfarbstoff  (in  Folge 
von  »Imbibition  nach  dem  Tode)  röthlich  schimmernde, 
variköse  Kanäle  wahrnehmbar ,  wenn  man  über  sie  der 
Stromrichtung  entgegen  wegstreicht.  Dieselben  lassen 
sich  anch  injiciren.  —  Bezüglich  der  perivasculären  Bah- 
nen findet  man  beim  Menschen,  Bunde  u.  der  Katze  analoge 
Verhältnisse  wie  beim  Pferde  n.  s.  w.  Vf.  sah  beim  Men- 
schen in  gut  gehärteten  Milzen  in  der  Umgebung  der 
grössern  Arterien  constant  dieselben  Räume,  wie  sie  oben 
beschrieben  wurden ,  in  Form  wohlbegrenzter  rundlicher 
und  spaltförmiger  Lichtungen,  je  nach  der  Füllung  im 
Leben  und  der  Grösse  der  zugehörigen  Arterie.  Da  beim 
Menschen  das  perivasculäre  Bindegewebe  viel  feiner  ist 
als  beim  Pferde  und  Ochsen ,  so  erscheinen  die  Spalten 
mehr  abgeschlossen,  ohne  deutliche  Verbindung  mit  Spal- 
ten zwischen  den  Bindegewebsfasern.  Die  Vene,  obwohl 
sie  in  einer  gemeinsamen  Balkenscbeide  mit  der  Arterie 
läuft,  ist  gewöhnlich  nur  auf  der  zur  letztern  gewendeten 
Seite  von  lockerem  Bindegewebe  utnuebeu  und  nur  zu- 
weilen ist  die  Arterie  und  Vene  ringsherum  von  lockerm 
lympbbahnenführenden  Bindegewebe  eingehüllt  und  in 
patholog.  Fällen  sind  dann  beide  Gefässe  bei  starker 
Hyperplasie  der  adenoiden  Arterienscheide  von  einem  aus 
adenoidem  Gewebe  bestehenden  Mantel  (der  ausben  von 
der  Balkenscheide  umschlossen  wird)  umgeben. 

Das  Milzgewebe  und  die  adenoide  Arterien- 
scheidc  sind  sowohl  wegen  ihres  Baues  als  auch 
wegen  ihrer  verschiedenen  Erkrankungsweise  aus 
einander  zu  halten.  Die  Rundzellen  der  Arterien- 
scheide unterscheiden  sich  zwar  der  Form  nach  nicht 
von  denen  des  Milzparencliyms,  sie  färben  sich  eben 
in  Carmin  und  Anilin  lebhaft,  während  die  des  Par- 
enehyms  sich  nur  wenig  damit  imbibiren.  Diese 
Kundzellen  liegen  in  den  Arterienscheiden  in  einem 
durch  Auspinseln  leicht  darstellbaren  relativ  weit- 
maschigem Netze,  das  in  den  Knotenpunkten  Kerne 
enthält.  Im  Milzparenchym  ist  das  Netz  viel  schwie- 
riger darstellbar,  zarter  und  engmaschiger  und  in 
den  Knotenpunkten  finden  sich  nur  spärlich  Kerne. 
Ausser  diesem  Netzwerke  besteht  zwischen  den 
Rundzellen  des  Parenchyms  noch  eine  weiche  Zwi- 
schensubstanz ,  die  frisch  als  äusseret  feinkörnige, 
durch  Essigsäure  sich  trübende  zähe  Flüssigkeit  er- 
scheint, an  gehärteten  Objekten  jedoch  netzartig  die 
Zellen  umspinnt.  Diese  ist  an  den  Arterienscheiden 
gar  nicht  wahrnehmbar.  Manche  krankhafte  Pro- 
cesse  erstrecken  sich  ferner  nur  auf  die  Artcrien- 
scheide,  andere  nur  auf  das  Milzparenchym.  Diesen 
Verschiedenheiten  des  Baues  zufolge  stellt  Vf.  das 
Arterienscheidenparenchym  mit  den  Geweben  anderer 
lymphatischer  Apparate  zusammen  und  stellt  also 
eine  eigene  Wurzel  des  Lymphgefässsystems  dar. 
Dem  eigentlichen  Milzparenchym  in  seiner  ihm  allein 
zukommenden  Form  dürfte  auch  eine  eigentümliche 
phy8iolog.  Bedeutung  zukommen ,  die  vielleicht  mit 
der  Verdauung  von  Albuminaten  im  Zusammenhang 
steht,  wie  Sehiff  und  Ba colli  experimentell 
nachzuweisen  gesucht  haben.       (E.  W  e  n  z  e  1.) 

545.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Athem- 
bewegungen ;  von  ErnstLockcnberg.  (Ver- 
bandl.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.  IV. 
p.  1873.) 
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L.  unternahm  auf  Prof.  Fick'g  WrJ 
in  dessen  Laboratorium  die  Wiederholung 
Hering  u.Breuer  in  ihrer  berühmten  Schal 
die  Selbststeuerung  der  Athmung  durch  deij 
vagus"  mitgetheilten  Versuche,  indem  er  vm 
von  jenen  Forschern  nicht  naher  ins  Anjlj 
Punkte  dem  Versuche  unterzog. 

Die  erste  Versuchsreihe  des  Vf.  bestitiJ 
die  bekannten  Sätze  Breuer'»,  dass  die} 
nung  der  Lunge  reflektorisch  hemmend  fär  * 
spiration ,  fördernd  für  die  Exspiration  wirf 
dass  diese  Wirkung  durch  die  Integrität  des 
bedingt  sei,  dass  ferner  durch  Verkleinern 
Lungenvolumens  jede  sich  ebeo  aktiv  votta 
Exspiration  momentan  sistirt  werde  und 
eine  Inspiration  eintrete.  Bei  dem  betr. 1 
fiel  es  auf,  dass  die  einmal 
länger  dauerte  bei  aufgeblasener  als  bei  an 
Lunge.  An  Kaninchen  u.  Hunden  zur  Erfct 
dieses  Verhaltens  angestellte  Versuche  ftUl 
dem  Resultat ,  dass  bestehende  Apnoe  darf 
blasen  der  Lunge  verlängert,  durch  Au 
den  meisten  Fällen  sofort  abgeschnitten, 
sten  stark  verkürzt  wird.  Eine  weitere  Ve 
zeigte,  dass  wenn  man  den  Atl 
tracheotomirten  Thiere)  ohne  vorher 
liehe  Respiration  schloss ,  die  Freqoenx 
züge,  wenn  man  zuvor  die  Lunge  aufjeikja 
bedeutend  geringer  war,  als  wenn  nur 
ausgesaugt  hatte.  Auf  Grund  dieser ! 
gänztL.  die  theoretischen  Angab«  1 
die  Innervation  der  Athmung  mter 
der  von  Rosenthal  überdie, 
gegebenen  Erklärung,  indem  er  den  Vor 
gendermaassen  ausdrückt :  „Die  Atbembei 
werden  erregt  durch  einen  stetigen  Reil  i 
auf  ein  Inspirationscentrum  und  ein 
centrum.  Der  Uebergang  dieses  Reizes 
Widerstand,  wodurch  die  stetige 
rhythmische  Aktion  umgesetzt  wird, 
stand  ist  ftir  den  Uebergang  auf  das 
centrum  geringer  als  für  das 
Die  Ausdehnung  des  Lungenvolumens 
Widerstand  für  das  Inspirationscentruin, 

ihn  für  das  Exspirationscentrum." 

(Goldst 

546.  Zur  Physiologie  der  Hanm 
lung  in  der  Blase;  von  Dr.G.Edlefses 
f.  die  ges.  Physiol.  VII.  10  u.  11.  P-  ^ 

E.  fand ,  dass  der  Harn  unter  günstig« 
gungen  sich  in  Schichten  von  verschied««' 
keit  ansammelt ,  indem  die  ersten  Portionei 
leerten  Harnes  dunkler  und  schwerer 
die  letzten.    Vf.  glaubt ,  diess  sei 
dass  auf  den  abgesonderten  leichten 
schwerere  Portionen  folgen,  die  jenen 
emporheben.  Die  günstigsten  Bedingungen 
Schichtung  sind  während  der  Nachtruhe 
obwohl  auch  bei  Tage  und  sogar  bei  an! 
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gegangen  die  Schichtung  zu  Stande  kommen  Erklärung  nicht  ganz  ausreichend ,  da  der  hier  ge- 

Die  Bestimmungen  des  spec.  Gewichtes  sind,  ntigende  schwache  Induktionsstrom  keine  bedeutende 

■  die  Harnmenge  auf  15 — 18°  C.  abgekühlt  Temperatursteigerung  zu  Stande  bringt, 

tt  dem  Crometer  an  vom  Vf.  selbst  in  auf-  (Goldstein.) 
tStellung  gelassenem  Harn  gemacht  worden. 

jage  hier,  eine  Beobachtung  wiederzugeben.  548.    Ueber  Drehbewegung  des  Körper«; 

ct.  reichlicher  Flüssigkeiteaufnahme  während  der  von  Prof-  A.  W.  Volkmann  in  Halle.  (Virchow's 

-b  7stünd.  Retention.  Arch.  LVI.  4.  p.  467—504.  1872.) 

Portion,    f^ma^.   Spec.  Gewicht.  Der  aufrechtetehende  Mensch  kann,  ohne  die 

,                 88            1018  Fu888tellQng  zu  ändern,  sich  dermassen  drehen,  dass 

2.               102            1011  sein  Gesicht  eine  starke  Wendung  nach  hinten  an- 

3-                81             1006  nimmt.    Der  im  71.  Lebensjahre  stehende  Vf.  er- 

j®®*'5  hielt,  indem  er  die  Rotationsversuche  mit  steifen 

,      .  .  „      ,         «  Knien  ausführte,  folgende  Drehwinkelwerthe. 

Wartung,  dass  bei  Umänderung  der  ge-  Beekendrehun  66° 

eingehaltenen  Rücken- oder  halben  Seiten-  necken*- Z  Rückendrebung '   .'       *   !  9i<> 

Idie  Bauch-  oder  Knieellenbogenlage  eine  Becken-,  Rücken-,  Hals-  n.  Kopfdrehung  147° 

jfchtude  Mischung  des  Blaseninhaltes  eintreten  Rücken-,  Uals-  u.  Kopfdrehung    ...  77° 

kbnd  E.  nicht  bestätigt.    Er  nimmt  deshalb  K^fdwhun^aUdn08 32° 

fceigestalt  der  Blase  in  gefülltem  Zustande  KückendSng  allein                     '.  25° 

ferwi  Inhalt  bei  Bewegung  in  Ruhe  verharrt,         Halsdrehung  allein  21° 

»d  bich  die  Blasenwand  gleitend  um  ihn  herum  Bei  einem  jnngen  Manne,  der  in  Bezug  auf  Grösse, 

(Goldstein.)  Kraft  und  Gelenkigkeit  dos  Körpers  dem  Vf.  überlegen 

ist,  ergaben  sich  grössere  Werthe  dieser  Drehwinkel, 

5h  Heber  dio  angebliche»  Contraktilität  nämlich 

i  «  i  ty      v     *i  x         v.  Beckendrehung  88° 

Knorpe^eUenundHornhautkörperchen;  Becken- u.  Rückendrehung     ....  1130 

Dt.  F.  Ho?ch.   (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  VII.  Becken-,  Rücken-,  Hals-  u.  Kopfdrehung  175° 

515.  1873.)  Hals  u.  Kopfdrehung  52» 

Kopfdrehung  allein  32° 

jpjwderholte  im  Engelmann' sehen  Labo-         Rückendrehung  allein  25» 

rauche  R  0 1 1  e  1 1 '  a  über  die  Wirkung         Halsdrehung  allein  20« 

Piläge  auf  die  Knorpelzellcn  und  fixen  Die  Rotationen  an  einer  frisch  präparirten  inensch- 

cheo  von  Fröschen  und  Tritonen.  lichen  Wirbelsäule  lieferten  Werthe,  die  jenen  beim 

t   „a-      r  j  1         .  „          /•  j-  lebenden  Menschen  gefundenen  ziemlich  nahe  kommen. 

1  kräftiger  Induktionsstrome  auf  die  Für  die  Lendenwirbelsäule  ist  die  Drehung  zu  gering,  um 

unter  dem  Mikroskop  bringt  nicht  eine  Messung  zu  gestatten.    Für  die  1 2  Rückenwirbel  be- 

nwindende  Trübung  des  Protoplasma  trägt  der  Drehungswinkel  21.5°,  für  die  6  untern  Hals- 

f  Wem  dasselbe  schrumpft,  der  Raum  zwischen  j2^^  J£  Kopfdrehung  im  Atlas-Epistropheus- 
||ier  Wand  der  Zelle  wasserhell  ist. 

uf  die  elektrische  Reizung  der  fixen  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  wird  nun  die 
weicht  Vf.  von  Rollett's  Be-  Beckendrehung  besprochen,  an  der  sich  beide 
Es  traten  zwar  nach  wenigen  starken  Pfannengelenke  betheiligen.  Denkt  man  sich  zu- 
lägen die  im  Bereich  der  grossem  nächst  den  Vorgang  der  Drehung  beim  Stehen  auf 
■fe  gelegenen  Hornhautkörperchen  deutlich  einem  Beine,  so  wird  durch  die  sogen.  Auswärts- 
Ekleinerten  sich  unter  Zunahme  des  Licht-  roller  (Pyramidalis,  Gemelli,  Obturatores,  Quadratus 
■rennögens  ihres  Protoplasma ;  letzteres  femoris)  das  Kreuzbein  dem  Trochanter  major  zu- 
rfkrr  der  Hornhautgrundsubstanz  völlig  an-  gedreht.  Durch  die  gegentheilige  Bewegung  oder 
k  Eine  Einziehung  oder  Verkürzung  ihrer  die  Einwärtsrollung  wird  die  Symphyse  dem  Tro- 
er wurde  nicht  beobachtet.  Auch  diese  Ver-  chanter  major  genähert ;  nach  Duchenne  scheint 
fcen  waren  bleibend.  hierbei  die  vordere  Partie  des  Glutaeus  medius  die 
1  ganzen  Process  erklärt  Vf.  nicht  fUr  eine  Hauptrolle  zu  spielen,  unterstützend  aber  wirken  der 
fcische  Contraktion,  wie  es  R  0 1 1  e  1 1  gethan,  Gracilis ,  der  Semitendinosus  und  vielleicht  auch  der 
tfür  eine  Leichenerscheinung,  da  er  auch  Tensor  fasciae  latae.  Auffallend  ist  es,  dass  die 
1  wenn  die  Zellen  spontan  absterben  oder  Fasern  der  Auswärtsroller  in  horizontaler  Richtung 
Lirmung  getödtet  werden.  Es  ist  überhaupt  verlaufen  und  sich  zur  Erzeugung  von  Drehbewegung 
Lb  er  als  eine  direkte  Einwirkung  derElek-  «m  eine  vertikale  Axe  ganz  vorzüglich  eignen,  wo- 
und  nicht  vielmehr  der  Wärme  aufgefasst  gegen  die  Fasern  der  Einwärtsroller  fast  parallel 
musa  ,  da  bei  der  raschen  Folge  der  Induk-  der  Längsaxe  verlaufen  und  nur  in  sofern  auf  die 
|me  der  zwischen  den  Elektroden  liegende  Drehung  influiren,  als  sie  sich  etwas  um  den  Schenkel 
tone     vorübergehende    starke  Temperatur-  knocken  herumwinden. 

Ig  erfahrt.  Für  die  elektrisch  hervorgehobene  Die  Beckenrotation  bei  der  Stellung  auf  beiden 

ipfung  der  Knorpelzellen  der  Tritonen  ist  diese  Füssen  erfolgt  in  der  Weise ,  dass  beide  Gelenk- 
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pfannen  ihren  Ort  verändern.  Sie  bewegen  Bich  näm- 
lich um  eine  vertikale  Drehaxe ,  die  im  Becken  mit 
dem  vordem  Rande  des  dritten  Krenzbeinwirbels  in 
Berührung  kommt.  Der  rotirenden  Pfannenbewegung 
müssen  aber  die  Oberschenkel-  und  Unterschenkel- 
knochen folgen ,  nnd  da  das  Kniegelenk  dabei  eine 
ganz  Bteife  Stellung  einnimmt,  so  muss  das  Fuss- 
gelenk an  jener  rotirenden  Bewegung  sich  mit  bethei- 
ligen. Die  Rotationen  am  Becken  selbst  erfolgen 
durch  die  Auswärts-  und  Einwärtsroller ,  indem  sich 
die  Auswärtsroller  der  einen  Seite  mit  den  Einwärta- 
rollern  der  andern  Seite  associircn ;  wenn  also  das 
Becken  nach  rechts  gedreht  werden  soll ,  so  wirken 
linkerseits  Pyramidalis,  Gemelli,  Obturatores  und 
Quadratus  femoris ,  rechterseits  die  oben  genannten 
Einwärtsroller.  Diesen  Muskeln  gesellen  sich  aber 
noch  Muskeln  bei ,  die  bei  fixirtem  Unterschenkel 
rotirend  auf  den  Fuss  wirken,  bei  Fixirung  des 
Fusses  dagegen  in  der  stehenden  Stellung  den  Unter- 
schenkel auf  dem  Fusse  rotiren,  nämlich  der  Peronaeus 
longus  und  die  Tibiales.  Wird  das  Becken  nach 
rechts  rotirt,  dann  können  der  linke  Peronaeus  longus 
und  die  rechten  Tibiales  dieser  Bewegungsrichtung 
zu  Hülfe  kommen.  Für  die  Mitbetheiligung  dieser 
Muskeln  an  der  forcirten  Beckenrotation  spricht  die 
Beobachtung ,  dass  bei  Elimination  dieser  Muskeln, 
wenn  die  stehende  Stellung  mit  der  knieenden  Stel- 
lung vertauscht  wird ,  die  Grösse  der  Beckenrotation 
abnimmt.  Der  Drehungswinkel  reducirte  sich  dabei 
von  66°  auf  40°.  Auch  noch  auf  andere  Weise  kann 
man  sich  von  der  Mitbetheiligung  jener  Unter- 
schenkelrotatoren  überzeugen.  Wenn  man  bei  pa- 
rallel stehenden  Füssen  eine  Beckendrehung  aus- 
führt, so  lassen  sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zwei 
Stadien  unterscheiden :  im  ersten  erfordert  die  Ro- 
tation gar  keine  Anstrengung  und  die  Füsse  treten 
mit  der  ganzen  Sohle  auf;  im  zweiten  stellt  sich  ein 
Gefühl  von  Spannung  im  Fussgelenke  ein  und  die 
Füsse  stellen  sich  auf  die  Kante,  so  dass  bei  recht- 
seitiger  Beckendrehung  der  linke  Fuss  auf  dem 
innern  Rande,  der  rechte  Fuss  auf  dem  äussern 
Rande  ruht. 

Werden  die  Rotationsversuche  nicht  mit  parallel 
neben  einander  stehenden  Füssen,  sondern  bei  maxi- 
maler Auswärts-  oder  Einwärtsstellung  derselben 
ausgeführt,  dann  verkleinert  sich  der  Drehwinkel  des 
Beckens  um  mehr  als  die  Hälfte,  weil  dabei  eine 
ganze  Gruppe  von  Rotatoren  ausser  Thätigkeit  ge- 
setzt wird. 

Durch  die  Drehung  des  Beckens  erfährt  die 
Breite  des  Körpers  in  den  Hüften  eine  Abnahme. 
Bei  16  Männern  wurde  mittels  eines  auf  die  Tro- 
chanteren  angedrückten  Tastzirkels,  wie  er  zur 
Dickemessung  der  Baumstämme  gebräuchlich  ist,  der 
Trochanterabatand  gemessen ,  einmal  bei  natürlicher 
Körperstellung,  das  andere  Mal  in  kräftiger  Becken- 
drehung. Die  Maximaldifferenz  bei  Nr.  10  betrag 
26  Mmtr.,  nämlich  338  Mmtr.  bei  natürlicher  Stel- 
lung und  312  Mmtr.  bei  starker  Beckendrehung,  die 
Minimaldiffcrenz  bei  Nr.  9  betrug  nur  G  Mmtr.,  näm- 


lich 337  Mmtr.  bei  natürlicher SMb 
bei  starker  Beckendrehung.  Die 
beiderlei  Stellungen  waren  aber  330  und 
raeter.    Diese  Reduktion  kann  nur  darauf 
dass  die  gerade  Linie  zwischen  den  beiden 
teren  in  eine  Zickzacklinie  umgewandelt  vi 
ist  aber  möglich,  weil  jene  Linie  ans  3  aif 
beweglichen  Theilen  besteht,  nämlich  aus  ei 
Pfannen  verbindenden  geraden  Linie  dm 
Strecken  des  rechten  und  des  linken  ScM 
Während  der  Normalstellong  des  Körpen 
diese  3  Theile  in  einer  und  derselben  aest 
Ebene,  welche  die  Mediane  rechtwiokeli^ ae 
Verblieben  die  Schenkelhälse  während  der; 
rotation  in  derselben  Ebene,  so  müasten  d 
chanteren,  als  ihre  äusserten  Enden, 
mit  der  Pfannenlinie  sich  drehen.  Nach  d 
suchen  drehen  sich  aber  die  Trocbanterat  i 
um  54°,  während  die  Pfannenlinie  wie  du 
selbst  sich  um  66°  drehen,  d.  h.  die Trot 
bleiben  um  1 2°  zurück.    Diess  beweist  ab 
die  Schenkelhälse  aus  ihrer  früheren  La 
getreten  sind,  weil  die  Schenkel,  wie 
anatomisch  ausdrückt ,  nach  aussen  and  i 
rotirten. 

Die  Beckendrehung  ist  aber  eine 
förmige,  insofern  dabei  ein  Auf-  und  Absteir 
findet,  welches  durch  die  Schwenkung 
Träger  des  Beckens  dienenden  Sctab/ 
wird.    Es  ist  klar,  dass  der  kbHaäfal 
halses  vom  Erdboden  nicht  W  jeder 
Schenkels  derselbe  sein  kann;  «rist»! 
senkrechter  Stellnng  und  musa  in  dem  1 
nehmen ,  als  der  Winkel ,  welch« 
der  Knochen  mit  dem  Lothe  bildet,  vom  i 
weicht.    Der  steigenden  und  fallenden 
der  Schenkelköpfe  folgt  aber  das 
Nun  ist  dnreh  H.  Meyer  ns 
Schenkel  bei  ungezwungener 
lung  nicht  senkrecht  stehen,  sondern 
von  vorn  und  oben  nach  hinten  und 
so  dass  die  Längsachse  des  Schenkels 
Lothe  etwa  einen  Winkel  von  4,/j* 
Folge  dieser  Neigung  des  Schenkel«  ist 
etwas  nach  unten  gesunken.  Bei  eintretende! 
schwenkt  sich  der  eine  Schenkel  nach  von 
dere  nach  hinten,  bei  ersterem  wird  die 
handene  Neigung  noch  grösser  n.  dief 
auf  dieser  Seite  nimmt  noch  zu,  bei  le 
die  Neigung  kleiner  nnd  gebt  dnreh  die 
Richtung  in  die  entgegengesetzte  Neig 
dass  der  Schenkel  von  oben  und  hinten 
und  vorn  absteigt.    In  dem  Momente, 
hinten  wandernde  Schenkel  durch  die  \« 
durchtritt,  ist  der  Abstand 
vom  Erdboden  der  grösste,  steigt 
auf  dieser  Seite  am  höchsten.   Hieraus  i 
dass  das  Becken  in  Folge  der  Drehung 
Lage  annimmt ;  ein  Querschnitt  desselben 
der  Seite  des  vorgeschobenen  Schenkels  bj 
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fei  maximaler  Rotation  wird  aber  das  Beckeu 
auf  der  Seite  des  nach  hinten  gerichteten 
tkels  eine  Senkung  erfahren ,  und  da  somit  auf 
a  Seiten  eine  Senkung  des  Beckens  besteht,  so 
aus  der  Beckendrehung  eine  Verminderung  der 
vhöbe  resultiren.  Diese  Verminderung  beträgt 
Vf.  selbst  10  Mmtr.  Nach  den  Berechnungen 
b  kann  die  Abnahme  die  Körperhöhe  durch  die 
nsle  Beckendrehung  höchstens  3  Mmtr.  betra- 
Rechnet  man  dazu  etwa  2  Mmtr.,  um  welche 
»i  der  Drehung  die  Kopfhöhe  erniedrigt,  weil 
nf  dem  Epistropheus  rotirende  Atlas  sich  senkt, 
eiben  noch  immer  5  Mmtr.  des  Körperhöhen- 
Oed  zn  decken.  Hierfür  muss  nun  wohl  die 
dbäule  eintreten ,  deren  nachgiebige  Zwischen- 
ibcheiben  durch  die  Rotation  der  Säule  einer 
iression  unterliegen. 

Xe  Rotationsbewegungen  der  Wirbelsäule 
torch  die  Elasticität  der  Zwischen wirbelknorpel 
Die  Grösse  der  Rotation  zwischen  je  zwei 
«lo  wird  mit  der  Dicke  der  Intervertebralschei- 
ischsen ,  der  grössere  Querschnitt  der  Scheiben 
gen  wirkt  beschränkend  auf  die  Rotationsgrösse. 
a  bestätigt  sich  so  ziemlich,  wenn  die  RingstUcke 
Virbel  entfernt  u.  die  Körper  allein  der  Drehung 
rworten  werden.  Die  Drehung  erfolgt  dann  um 
»Achte,  welche  der  Länge  nach  die  Centra  der 
periiarclmetzt. 

Sind  die  Ringstücke  der  Wirbel  nicht  weggenom- 
dsnn  fallen  die  Rotationen  viel  geringer  aus  u. 
wesentlich  abhängig  von  der  Mechanik  der  Pro- 
i  obtiqui.- 

bgesehen  vom  Gcleuke  zwischen  Atlas  und 
opheus ,  wo  die  Gelenkflächen  sich  der  Hori- 
Jage  nähern  und  die  Drehachse  fast  rechtwink- 
hneideo,  ist  die  Raumlage  der  4  Gelenkflächen 
len  je  2  Wirbeln  im  Allgemeinen  der  Dreh- 
der  ganzen  Wirbelsäule  entsprechend,  so  dass 
be  wie  2  in  einander  gesteckte  Röhren  über 
Jer  gleiten.  An  allen  Rückenwirbeln  ist  dieser 
)  vorhanden,  u.  vertreten  die  Gelenkfortsätze 
>bern  Wirbels  immer  die  äussere  oder  ein- 
äsende  Röhre.  Von  der  Annahme  ausgehend, 
lie  Drehungsachse  der  Wirbelsäule,  oder  we- 
nig der  Rückenwirbelsäule,  genau  ins  Centrum 
jgamenta  intervertebralia  fällt,  wird  an  der 
long  eines  Rückenwirbels  dargethan ,  dass  bei 
ing  der  Wirbelsäule  nach  rechts  eine  Klemmung 
:  Gelenkflächen  der  linken  Körperseite  eintritt, 
mgekehrt  bei  Drehung  nach  links  eine  Kiem- 
in den  Gelenkflächen  der  rechten  Seite, 
den  6  untern  Halswirbeln  ist  die  Anordnung 
elenkfläcben  der  Rotation  um  die  Längsachse 
wegs  günstig.  Die  Ebenen  der  4  Gelenk- 
u  sind  von  oben  und  vorn  nach  unten  u.  hinten 
tet,  schneiden  also  die  vertikale  Drehachse 
einem  spitzen  Winkel,  so  dass  bei  der  Drehung 
elenkflächen  an  einander  gedrückt  und  ge- 
jt  werden  müssen. 
L  Jahrbb.  Bd.  ico.  1 1 ct.  3. 
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Noch  ungeeigneter  für  die  Rotation  ist  die  An- 
ordnung der  Processus  obliqui  an  den  Lendenwir- 
beln. Die  beiden  obern  Gelenkfortsätze  des  unteren 
Wirbels  umfassen  von  beiden  Seiten  die  untern  Fort- 
sätze des  darüberliegenden  Wirbels,  u.  wird  dadurch 
jede  Drehbewegung  abgeschnitten. 

Die  Rotationsbewegung  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  würde  demgemäss  eine 
sehr  beschränkte  sein,  wenn  die  Gelenkflächen  durch 
sehr  enge  und  straffe  Kapselmembranen  fest  gegen 
einander  gepresst  würden.  Das  ist  aber  nicht  der 
Fall,  wie  man  wahrnehmen  kann,  wenn  mittels 
einer  feinen  Säge  Querschnitte  durch  die  Gelenkfort- 
sätze gefuhrt  werden.  Am  Rücken  und  am  Halse 
zeigt  sich  dann  ein  mehr  oder  weniger  klaffender 
Spalt  zwischen  denselben,  u.  nur  an  den  Lendenwir- 
beln liegen  die  Gelenkflächen  genau  an  einander. 

Die  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  erfolgende 
Kopfdrehung  kann  durch  die  ungemein  schlaffen 
Kapsel membranen  eine  so  ausgiebige  werden ,  dass 
die  Gelenkflächen  des  Atlas  jene  des  Epistropheus 
beinahe  vollständig  verlassen ,  wobei  die  eine  nach 
hinten ,  die  andere  nach  vorn  über  die  Fläche  des 
Epistropheus  weggleitet.  Bei  vollständiger  Drehung 
muss  eine  geringe  Senkung  des  Atlas,  also  auch  des 
Kopfes  eintreten,  die  allerdings  wohl  kaum  2  Mmtr. 
betragen  mag. 

Die  Muskeln ,  welche  die  Drehung  der  Wirbel- 
säule vermitteln ,  sind  entweder  ausschliesslich  am 
Wirbel  befestigt,  oder  sie  sind  gleichzeitig  am  Stamm 
und  am  Wirbel  angeheftet. 

Die  intervertebralen  Muskeln  haben  einen  schiefen 
Verlauf,  winden  sich  mehr  oder  weniger  um  die 
Längsachse  der  Wirbelsäule  herum  und  dienen  nur 
theilweise  der  Rotation,  während  ihre  mehr  steil  an- 
gelegten Portionen  für  die  Streckung  und  die  seit- 
liche Beugung  wirksam  sind.  Das  complicirt  aber 
die  Rotationsbewegungen.  Soll  nämlich  eine  reine 
Achsendrehung  zu  Stande  kommen ,  dann  muss  der 
seitlichen  Beugung  und  der  Streckung  durch  Antago- 
nisten vorgebeugt  werden.  Dazu  eignet  sich  aber 
keineswegs  der  gleichnamige  Muskel  der  andern 
Seite,  da  dieser  nicht  blos  fllr  die  seitliche  Beugung 
und  die  Streckung ,  sondern  auch  für  die  Drehung 
selbst  Antagonist  ist.  Es  müssen  jene.NebenefFekte 
der  intervertebralen  Rotationsmuskeln  durch  ein  an- 
deres System  von  Muskeln  beseitigt  werden. 

Wenn  übrigens  die  einzelnen  intervertebralen  Mus- 
keln nur  in  ungenügender  Weise  rotatorisch  wirken,  so 
wird  dieser  Mangel  durch  die  Anordnung  des  ganzen 
Systems  zum  Theil  ausgeglichen.  Die  tiefliegenden 
Rückenmuskeln,  um  die  es  sich  hier  handelt ,  erlan- 
gen erstens  dadurch  eine  kräftigere  Wirkung ,  dass 
gleichartig  wirkende  Muskeln  nach  der  ganzen  Länge 
der  Wirbelsäule  sich  wiederholen,  so  dass  dem  von 
a  zu  d  gehenden  Drehmuskel  ein  solcher  von  b  zu  e, 
von  c  zu  f  u.  s.  w.  folgt ,  daher  die  kleine  Drehung 
eines  gegebenen  Wirbels  in  jedem  höher  liegendeu 
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Wirbel  um  das  gleiche  Maass  vermehrt  wird  und  am 
obern  Ende  der  Wirbelsäule  einen  ansehnlichen  Um- 
fang gewinnt.  Zweitens  aber  wird  die  Drehwirkung 
dadurch  kräftiger,  dass  mehrere  Muskeln  im  Ver- 
laufe einer  und  derselben  Schraubenlinie  liegen ,  so 
dass  die  vielen  kleinen  Drehungen  sich  doch  zu 
einer  grossen  Gesammtdrebung  summiren.  So  reihet 
sich  an  den  Semispinales  dorsi  der  einen  Seite  durch 
die  Dornfortsätze  der  obersten  Rückenwirbel  der  Sple- 
uius  colli  der  andern  Seite  an,  oder  das  oberste  Bün- 
del des  Multifidus  Spinae  zum  Dornfortsatze  des 
zweiten  Halswirbels  ist  durch  diesen  Dornfortsatz 
mit  dem  Obliquus  capitis  inferior  der  andern  Seite 
zu  einem  Muskel  verbunden. 

Unter  den  intervertebralen  Muskeln  ist  der  Mul- 
tifidus Spinae  am  wirksamsten,  dessen  von  den  Quer- 
fortsätzen entspringende  Bündel  sich  immer  an  die 
Dornfortsätze  dreier  höher  liegender  Wirbel  anhef- 
ten. Die  Rotatores  dorsi,  wenn  man  sie  als  die 
tiefsten  Bündel  des  Multifidus  ansieht ,  haben  einen 
nahezu  transversalen  Verlauf  und  müssen ,  ungeach- 
tet ihres  geringen  Volumens,  gleichwohl  für  die 
Drehung  der  Wirbelsäule  von  Wichtigkeit  sein.  Von 
mehr  untergeordneter  Bedeutung  sind  die  Semispi- 
nales  und  die  Splenii  colli,  deren  Bündel  über  6 — 7 
Wirbel  wegsetzen  und  ihres  steilen  Verlaufs  wegen 
fast  nur  in  der  Richtung  der  Längsachse  wirken. 
Dagegen  ist  der  Obliquus  capitis  inferior  in  Folge 
seiner  fast  transversalen  Lage  wiederum  von  Wich- 
tigkeit für  die  Rotation. 

Die  zweite  Gruppe  von  Drebmuskeln  der  Wir- 
belsäule und  des  Kopfs  erstreckt  sich  vom  Stamme 
zu  den  Wirbeln,  entweder  direkt  oder  indirekt  durch 
Vermittelung  der  Rippen,  die  als  Fortsätze  der  Wir- 
bel angesehen  werden  können.    Eine  entschiedene 


Wirksamkeit  in  dieser  Beziehung  kommt : J 
quus  abdominis  externus  s.  de&cendeng  u,  ?  J 
Obliquus  abdominis  internus,  der  TransYerni] 
minis  und  der  Serratus  posterior  inferior 19 
Seite  unterstützend  eingreifen.  Auf  den  obj 
der  Wirbelsäule  wirkt  der  Serratus  majae  ^ 
Rhomboidei,  welche  Muskeln  durch  Xdid 
das  bewegliche  Schulterblatt,  dem  RepruJ 
eines  Tendo  intermedius,  zu  einem  spirali;  sfl 
den  zweibäuchigen  Muskel  vereinigt  siaif 
auch  dieser  Digastricus  den  festen  Punkt  vi*! 
der  Wirbelsäule  nimmt,  so  unterliegt  es  doebi 
Zweifel,  dass  der  Brustkasten  ebenfalls  du  M 
fixum  sein  kann ,  wodurch  dann  eine  Tonil 
obern  Rückenwirbel  und  der  nntern  Mnti 
Stande  kommt.  Der  Trapezios  kann  dies?  Dj 
unterstützen ,  sobald  einmal  das  SchaltertM 
ist ,  woran  ausser  dem  Serratus  magno;  m 
Pectoralis  major  Theil  nehmen  kann.  Diel 
des  Kopfes  ist  vom  Zusammenwirken 
Menge  von  Muskeln  abhängig,  welche 
Wirbelsäule,  theils  vom  Brustkorbe  ent 
welche  im  schrägen  Verlaufe  von  nnten 
steigend  sich  entweder  am  Kopfe  selbst 
Atlas  ansetzen.  Zu  den  kräftigsten  Kc 
gehört  namentlich  der  Sternocleidoma*totdd|j 

In  einer  Anmerkung  an  der  Spitze  des  ^ 
wird  übrigens  ausdrücklich 
früher  schon  Ed.  Weber 
ten  Gesichtspunkte  über  Rotation 
menschlichen  Körpers,  namentiica  (fie  hiermi 
rechnete  spirale  Anordnung  der  MaskelD  am  S\ai 
ermittelt  und  zum  Theil  in  F unke's Wmä 
Physiologie  zur  8prache  gebracht  hat 
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549.  Ueber  physiologische  Wirkung  und 
therapeutische  Verwendung  des  A  tropin; 
nach  Wood;  Wilson;  Pi  ibram;  Fräntzcl  j 
Ebstein. 

Dr.  H.  C.  Wood  (Amer.  Journ.  Nr.  5.  CXXX. 
p.  332.  April  1873)  theilt  hinsichtlich  der  physio- 
logischen Wirhing  des  genannten  Mittels  zunächst 
mehrere  Experimente  an  Hunden  mit ,  welche  eines* 
theils  bestätigen,  dass  nach  Durchschneidung  der 
NN.  vagi  und  des  Rückenmarks  bei  künstlich  erhal- 
tener Athmung  das  Atropin  den  arteriellen  Druck 
nicht  vermehrt.  Anderntheils  schreibt  Vf.  die  enorme 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  nach  Atropinvergif- 
tuug  nicht  einer  Lähmung  der  NN.  vagi,  sondern 
einer  Reizung  der  die  Herzthätigkeit  beschleunigen- 
den Nervencentren  zu. 

Mehr  Interesse  bieten  die  folgenden  Kranken- 
geschichten ,  welche  namentlich  die  antagonistische 
Wirkung  des  Morphium  und  des  Atropin  zeigen. 

1)  Eine  35jähr.  Fran  erhielt  weifen  Gesichtsneuralgie 
eine  ziemlich  starke  Solution  von  Morphium  in  die  Sub- 
stanz [I]  des  Deltamuskels  eingespritzt.  Fünf  Min.  daranf 


fiel  Tat.  in  ihr  Bett  zurück,  die  Glieder  «*-■ 
das  Gesicht  wurde  bleich.    Bald  daranf  kam 
zu  sich ,  beklagte  sich  über  Gefühl  von  Sckws 
Zittern  in  den  Gliedern.    Die  Pupillen  waren  i 
engt.  So  lange  man  in  Pat.  hinein  redete,  wi 
wusstsein  u.  machte  willkürlich  tiefe  Inspira ' 
man  sie  aber  gewähren ,  so  verfiel  sie  in  I 
wurde  schwach  und  beschlennigt  (112),  diel 
unregelmäßig  und  langsam  (10—12)  und 
Athcmzügen  zeitweilig  unterbrochen.  D'e 
mehrmals.    Sie  erhielt  Tcrpentinklystire 
Kaffee ,  später  auch  Branntwein  und  Ammo 
Haut  am  Thorax  und  an  den  Extremitäten 
aber  die  beängstigenden  Ereclieimmgen,  inso 
regelmässige  Respiration,  dauerten  fort  troa 
frequenz  stieg  über  150.   Nach  fast  5stünd.  W 
Vso  Gran  Atropin  eingespritzt  and  i 
Vastünd.  Zwischenräumen  noch  3mal  wiederholt] 
gehend  wurde  dadurch  jedesmal  die  Tiefe  der 
und  ihre  Regelmässigkeit  hergestellt.  D« 
noch  frequent,  verlor  aber  seine  Schwächt 
4.  Injektion  von  Atropin  stellte  sich  Sebarl 
Gesicht  und  im  Nacken  ein.    Die  Schlafs«*1 
nicht  mehr  durch  stetes  Anreden  unterbw^  « 
doch  war  die  Sprache  noch  unznsan>rn«jhuDi'a 
Erbrechen  wiederholte  sich  noch  mehrnuls  und 
giftungserscheinungen  gingen  stetig  «r»* 
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i  junges  Mädchen  hatte  2  Unzen  Opiuiutinktur 
Drei  Std.  darnach  wurde  durch  Bckwefels. 
KitxeJo  des  Schlundes  starkes  Erbrechen  er- 
iof  wurde  Tannin  gegeben  und  in  '/sstündigen 
Urnen  30  Tropfen  der  Belladonnatinktur  ein- 
;  Erweiterung  der  Pupillen  eintrat.  Der  Sopor 
ßfcnzen  5  Std.  an.  Ausserdem  wurden  noch 
■ittel  angewendet.  Es  erfolgte  Heilung, 
junger  Hann  hatte  beim  Zubettgehen  6  Gran 
phium  und  3  Gran  Opium  genommen.  Gegen 
wurde  er  im  tiefen  Sopor  aufgefunden.  Es 
fchliesslich  alle  halbe  Std.  diu  officinelle  Bella- 
r  in  der  Dosis  von  2'/3  Theelöffeln  in  Anwen- 
1 4  Std.  war  Pat.  vollständig  bei  Bewusstsein. 

älterer  Hann  hatte  absichtlich  6  Drachmen 
getrunken.  P/3Std.  nachher  war  der  Sopor 
I  uod  die  Zahl  der  Athemzüge  war  auf  6 — 8  in 
»gesunken.  Brechmittel  Hessen  Bich  nicht  bel- 
egen gelang  es,  binnen  4  Std.  zusammen 
Übdonnaeztrakt  in  den  Hagen  einzubringen, 
(wurde  die  kalte  Dusche  verwendet.  Die  Pn- 
en  sich  und  die  Athemzüge  wurden  natür- 
darnach  trat  Erbrechen  ein  and  es  erfolgte 

Wjihr.  Hann  hatte ,  um  sich  die  Schmerzen 
.    Unze  Opiumtinktur  eingenommen.  Da 
if  noch  keine  Erleichterung  eingetreten  war, 
[eiern  Arzte  '/<  Gran  Morphium  eingespritzt  u. 
)Ka.  darauf  wiederholt.  Es  erfolgte  ein  guter 
ifcer  nach  einigon  Stunden  in  beunruhigende 
(«wage  Pupillen ,  sehr  schwacher  und  fre- 
|hh,  «Kotzende  Respiration)  überging.  Pat. 
iBcMonaextrakt,  alle  20  Min.  1  Gran,  ausser- 
Ufiran  subcutan  injicirt.  Zusammen  wurden 
Iwkancbt.    Nach  3  Std.  waren  die  Pupillen 
|n  konnte  den  Pat.  durch  Anreden  aufwecken 
|e  worden  regelmässig.    Erbrechen  trat 
LDie  Heilung  war  vollständig. 

[  allen  diesen  Fällen  die  Herstellung  nicht 
$  Weise,  insbes.  durch  kalte  Ueber- 
ebeo  so  gut  und  rasch  erfolgt  wäre, 
ffreilich  nicht  beweisen,  wird  aber  für  Ref. 
lieb,  wenn  man  die  frühern  Beobachtungen 
Duikosc  berücksichtigt,  bei  denen  die 
Wirkung  der  Belladonna  noch  nicht 

auf  die  therapeutische  Verwendung 
haben  wir  zunächst  einige  Mittheilungen 
iutzen  desselben  gegen  Nachtschweisse 
i?r  zü  erwähnen. 

jillich  sind  die  profusen  Nachtschweisse 
er,  wie  Prof.  AlfredPiibram  (Böhm. 
Bl.  L  2.  1873)  treffend  hervorhebt, 
tahllosen  gegen  dieselben  empfohlenen 
noch  eine  wahre  crux  medicorum. 
i,  solche  mit  Essig  und  adstringi- 
den  (Schön lein),  heisse  Waschungen 
|  koblens.  Natron  mit  Schwefelblumen 
|»Natniag),  Apiol  (Forget  und  Ho- 
jerbsaures  Chinin  (Wolff)»  Resina  Aga- 
[romsdor  ff),  Schwefelsäure  mit  Opium 
Ihter),  Gerbsäure  mit  Morphin  (Hut- 
Cascarilla  mit  Chinin,  Hyoscyamus  und 
[Graves),   Cannabis  mit  Gallussäure 
Hospital),  Salbeiaufguss  (Nie mann), 
fc>  von  Weizen-  und  Leinmehl  mit  Acid. 
[A.Meyer)  und  viele  andere  vernünftig 


und  unvernünftig  zusammengesetzte  Mittel  sind  hun- 
dertfältig empfohlen  und  noch  öfter  ganz  wirkung- 
slos befunden  worden. 

Es  erscheint  daher  von  hohem  Werthe,  dass  wir 
ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  fragl.  Erschei- 
nung in  dem  Atropin  kennen  gelernt  haben,  welches 
wie  bekannt  Trockenheit  der  Haut  hervorzurufen 
im  Stande  ist  und  auch  beiThieren  (nach  Reil)  die 
Perspiration  vermindert. 

Die  erste  therapeut.  Verwendung  des  Atropin  zu 
gedachtem  Zwecke  scheint  von  Prof.  Da  Costa 
im  Pennsylvania  Hospital  im  Winter  1870  gemacht 
worden  zu  sein  (Philad.  med.  Times  I.  10.  p.  176. 
Febr.  15.  1871).  Ausführlichere  Mittheilung  über 
weitere  Fälle,  in  denen  Da  Costa  das  Mittel  ver- 
wendet hat,  machte  Dr.  J.  C.  Wilson  (1.  c.  III. 
51.  p.  34.  Oct.  29.  1872). 

In  5  Fällen],  von  denen  4  ausführlicher  mitge- 
theilt  sind ,  wurde  durch  eine  Gabe  von  '/60  Gran 
[1  Mgrmm.]  Atropin,  1  —  2  Mal  täglich  in  Granules 
verabreicht,  schnell  erhebliche  Verminderung  der 
Nachtschweisse  erzielt,  gegen  welche  vorher  schon 
verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg  augewendet  worden 
waren.  In  allen  Fällen  stellte  sich  Trockenheit  des 
Rachens  ein,  in  2  verschieden  starke  Erweiterung 
der  Pupillen,  in  2  trat  Durchfall  auf,  in  einem  end- 
lich, (der  jedoch  nur  kurz  erwähnt  ist)  auch  Benom- 
menheit des  Kopfes. 

Dr.  Ellwood  Wilson  hat  nach  J.  C.  W  . 
Angabe  gleichfalls  die  Atropin  -  Granules  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gegen  Nachtschweisse  der  Phthisikcr, 
ausserdem  aber  auch  bei  einer  Dame  angewendet, 
die  als  Opiumesserin  an  demselben  Symptom  litt. 

Fernerhin  erwähnt  J.  C.  W.,  dass  Dr.  Sidney 
Ringer  (The  Practitioner  Aug.  1872)  bei  einseiti- 
gen und  Örtlichen  Schweissen,  sowie  bei  habituellem 
Schwitzen  der  Kinder  sehr  gute  Wirkung  von  bella- 
donnahaltigen  Einreibungen  gesehen  hat.  In  einigen 
Fällen  von  einseitigem  Gesichtsschweiss  wurde  durch 
subcutane  Injektion  von  Vtoo  Gran  C0-6  Mgrmm.] 
schnell  Abnahme  desselben  bewirkt.  Auch  der 
durch  ein  Bad  in  heisser  Luft  hervorgerufene  Schweiss 
kann  nach  R's.  Beobachtung  durch  subcutane  Injek- 
tion der  gedachten  Gabe  Atropin  schnell  beseitigt 
werden. 

Prof.  Piibram  selbst  hat  in  5  Fällen  von  pro- 
fusen Nachtschweissen  das  schwefelsaure  Atropin  in 
der  Gabe  zwischen  »/iso  —  Wo  Gran  (=0.6  bis 
1.0  Mgrmm.)1)  ein  Mal  täglich  mit  dem  besten  Er- 
folge angewendet,  und  zwar  in  der  Pulverform ,  da 
die  wäS8rige  Lösung  zu  der  so  dringend  notwen- 
digen vorsichtigen  Dosirung  weniger  geeignet  und 
auch  weniger  baltbar  ist.  Die  profusesien  Schweisse 
verminderten  sich  nach  den  kleinsten  Gaben 
(Viao  Gran)  constant  erheblich  und  blieben  nach 
grösseren  (Vso— V70)  instant  ganz  aus.  Die 
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1  Mgrmm.  wurden  1  ,,,,  Gran 
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letzteren  hatten  indessen  eben  so  constant  Trocken- 
heit der  Fauces  «ur  Folge,  welche  die  Kranken  mehr 
oder  minder  belästigte,  in  einem  Falle  quälenden 
Hasten  bedingte.  Pupillenerweiterung  trat  nur  in 
einem  Falle  und  in  geringem  Maasse  ein ,  Pulsbe- 
schleunigung hatP.  in  keinem  Falle  beobachtet,  hebt 
jedoch  selbst  hervor,  dass  er  die  Kr. ,  die  das  Mittel 
zwischen  10 — 11  Uhr  Nachts  genommen  hatten, 
erst  in  den  Morgenstunden  sah.  Aus  demselben 
Grunde  kann  er  über  das  Verhalten  der  Harnabson- 
derung  keine  Angaben  machen.  Delirien  und  moto- 
rische Störungen  traten  nie  ein;  nur  ein  Kranker 
klagte  nach  der  4.  Dosis  von  y70  Gran  (er  hatte 
jeden  2.  Tag  ein  Pulver  genommen)  über  ein  massi- 
ges Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen,  das  sich 
binnen  2  Tagen  spontan  verlor. 

Höhere  Grade  von  Lungenerkrankung ,  ja  schon 
grössere  Respirationsfrequenz  (so  wie  die  verschie- 
denen Herzaffektionen)  contraindiciren  das  Mittel,  da 
das  Atropin  bekanntlich  die  peripheren  Endigungen 
des  Vagus  lähmt  und  die  Erregbarkeit  des  respira- 
torischen Centrum  steigert  Die  von  P.  als  Beleg 
mitgetheilten  Fälle  sind  folgende. 

1)  K. ,  Schneider,  50  J.  alt.  %Vor  mehreren  Jahren 
Periostitis  der  Schlüsselbeine.  Ausgebreitete  Ilautulce- 
rationen  der  Brost ,  nach  Jahrelangem  Bestände  verheilt. 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  umschriebene  Rassel- 
geräusche an  beiden  Lungenspitzen.  Vor  3  Wochen  Hä- 
moptoe. Ziemlich  guter  Ernährungszustand;  jedoch  unter 
allnächtlichen  profusen  Schweissen  sichtlich  herabgesetzt. 
Allabendlich  Fieberbewegungen  (bis  ca.  39°C).  In  den 
letzten  Nächten  der  Schweiss  gegen  2  Uhr  nach  Mitter- 
nacht so  profus,  dass  jedesmal  2—3  Mal  Wechsel  der 
Leibwäsche  nöthlg.  Nachdem  die  gebräuchlichen  Mittel 
erfolglos  angewendet  worden  waren,  erhielt  Pat.  am 
16.  Februar  Abends  8«/a  Uhr  V70  Gran  Atropin.  sulpburi- 
cum.  In  derselben  Nacht  gar  kein  Schweiss.  Ebenso- 
wenig In  der  nächsten  nach  derselben  Gabe.  Am  18.  Febr. 
Atropin  ausgesetzt;  gegen  Morgen  starker  Schweiss.  Am 
19.  770  Gr.  Atrop. ;  kein  Schweiss ;  unangenehme  Trocken- 
heit im  Munde.  Am  20.  kein  Atropin ;  3  Hemden  durch- 
geschwitzt; Puls  88.  Am  21.  "AoGr.;  kein  Schweiss ; 
Trockenheit  der  Fauces ;  keine  Mydriasis,  keine  Accomo- 
dationsstörung;  Gefühl  von  Schwere  in  den  Fussen  ;  Pat. 
jedoch  im  Stande,  seiner  Beschäftigung  nachzugehen; 
seit  2  Tagen  geringere  abendliche  Fieberbewegungen. 
Am  22.  kein  Medikament;  wenig  Schweiss.  Am  23. 
Vi»  Gr.  Atropin ;  kein  Schweiss ;  Puls  72.  Fusse  nicht 
schwer.  Leichter  Schmerz  in  der  linken  Schläfe.  Am  25. 
etwas  mehr  Schweiss.  Am  26.  «/120  Gr. ;  kein  Schweiss ; 
Schlund  feucht.  Am  l.  März:  kein  Schweiss.  —  Obgleich 
nun  das  Atropin  ausgesetzt  wurde ,  blieb  Pat.  durch  wei- 
tere 3  Wochen  (bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung)  frei 
von  Nachtschweissen  und  hat  in  seinem 
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2)  W.,  Buchhalter,  28  J.  alt.   Seit  1  J.  Kehlkopf- 
tuberkulose mit  Aphonie ,  vor  3  Mon.  starke  Hämoptoe, 
seitdem  rapider  Schwund  der  Körperkräfte  und  Entwick- 
lung von  Infiltration  und  Cavernen  in  beiden  Oberlappen. 
Seit  18  Tagen  profuse  Nachtschweisse,  am  stärksten  gegen 
3  Uhr  Morgens.   Mehrere  Mittel  waren  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden ;  Extr.  BeUad.  hatte  Aufregung  u.  Schlaf- 
losigkeit, aber  keine  Abnahme  der  Scbweisse  bewirkt. 
Die  erste  Gabe  von  V70  Gr.  Atropin  hatte  unmittelbar 
Vufhören  des  Schweisses,  aber  grosse  Trockenheit  im 
Schlünde  und  Hustenreiz  zur  Folge.  In  der  nächsten  Nacht 
tarker  Schweiss.    Am  folgenden  Abend  «/ia>  Gr. ;  kein 
ich weise ;  Bachen  feucht.  —  Von  da  ab  wurde  8  Tage 
hindurch,  je  einen  Tag  aussetzend,  abendlich  Vi»  Gr. 


Atropin  gegeben.   Nur  an  den  Tagen  obt 
trat  Schweiss  ein,  der  alltnälig  aber  &eriag«n 
Körpergewicht  hatte  nach  einer  Woche  am  >j 
nommen.  —  In  der  nächsten  Woche  trat  ehe' 
merung  mit  Hustenanfällen  und  hohem  abendlic 
auf.   Pat.  ging  zu  seinen  Angehörigen  in  eine  1 
birgsgegend,  wo  er  nach  einigen  Wochen  »tarb 

3)  P.,  30jähr.  Nähteriu.  Wenigausgeb 
tuberkulöse.    Profuse  Schweiwe,  die  sich  . 
sehr  bedeutend  verminderten ,  in  den  Nächten 
Atropin  gereicht  wurde,  anfangs  wiederkeL 
14  Tagen  gänzlich  auablieben  und  in  noch«« 
noch  nicht  wieder  aufgetreten  waren. 

Aehnlich  verliefen  2  weitere  Fälle,  in  denen  1 
Aussetzen  des  Atropin  die  Schweisse  wiederge 
obschon  mit  geringerer  Heftigkeit. 

P.  erwähnt  noch,  dass  Regim.-A.  Dr. 
im  Prager  Invalidenhause  bei  2  mit 
Nachtsch weissen  behafteten  Taberknldsea 
Atropin  (zu  i/70  Gr.  in  Losung)  sehr  gü&suj 
kung  in  Bezug  auf  Verminderung  de«  Sdn 
jedoch  in  Folge  der  Trockenheit  des  Schli 
Nachtruhe  störenden  Hustenreiz 
P.  hält  es  daher  für  gerathen,  erheblich 
Gaben  des  Atropin  anzuwenden ,  da  die 
wähnten  Gaben  nicht  selten  auftretende  Tn 
mit  einem  Hustenreiz  verbunden  ist,  der  tDH)f 
oder  Ruptur  (Pneumothorax)  Vi 
könnte. 

Dr.  Fräntzel  (Virch.Arch.  LVIO. 
1873),  welcher  gleichfalls  durch  J.C. 
Mittheilung  auf  die  Wirkung  des 
excessive  Schweisse  aufmerksam  gewniai 
auf  seiner  Abt  hei  hin-  in  der  Chaiftai 
reiche  Versuche  angestellt.  GestStß  ittfJÄl 
beobachtete  Fälle  empfiehlt  derselbe  das  Atnty 
sulphur.  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  ejef« 
Schweisse. 

Unter  den  75  Kranken  befanden 
viduen  mit  mehr  oder  we: 
Pneumonien,  die  alle  mehr  oder  weniger 
bei  6  derselben  wurden  die  Schweisse  völlig 
bei  7  erheblich  vermindert ,  bei  2  blieben 
ändert ;  48  mit  ausgesprochener  Phthise  p«& 
denen  42  fieberten:  bei  5  derselben,  die 
kurz  darauf  starben ,  blieb  das  Mittel 
bei  21  Hessen  die  Schweisse 
bei  22  schwanden  sie  ganz.  Unter  8 
akutem  Gelenkrheumatismus  mit  erhebhc 
zeigte  das  Atropin  5  Mal  dauernd  günstige  I 
2  Mal  bedingte  es  wesentlichen  NacW* 
Sch weisses,  1  Mal  war  es  so  gut  wie  nutzl 
2  Fällen  von  Endokarditis  ulcerosa  nützte 
das  andere  Mal  absolut  nicht.  Bei  2 
tinnon  von  Trichineninvasion 
Schweisse,  welche  ohne  Temperatnrstei 
Abend  begannen  und  bis  in  die  Nacht 
ten.  Das  1.  Mal  wurde  2  Stunden  vor  d 
liehen  Beginne  des  Schweisses  0.6  M, 
sulphur.  in  Pillenform  5  Tage  hinter  einanfl 
2.  Mal  an  3  auf  einander  folgenden  Tagen 
worauf  die  Schweisse  vom  1.  Abend 
dung  des  Mittels  an  für  imme 
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zaweileu  wurde  Flimmern  vor  den  Augen  beobachtet. 
In  4  Fällen  musste  das  Mittel  wegen  profuser  Durch- 
fälle ausgesetzt  werden  .  welche  mit  dem  Weglassen 
desselben  schwanden  und  wieder  auftraten,  sobald 
von  Neuem  Atropin  gegeben  wurde. 

Man  darf  demnach ,  nach  F r '  s.  Ucberzcugung, 
als  cmpiriBcli  feststehend  ansehen,  dass  die  profusen 
und  lästigen  Seh  weisse,  welebe  die  Lungenschwind- 
sucht, die  käsige  Pneumonie ,  den  Gelenkrheumatis- 
mus und  die  Reconvalescenz  von  Trichinose  und 
andern  Krankheiten  häufig  begleiten,  durch  regel- 
mässigen inneren  Gebrauch  des  Atropin  in  Dosen 
von  0.6 — 1.2  Mgrmm.  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  entweder  ganz  beseitigt  oder  wenig- 
stens erheblich  vermindert  werden.  Hinsichtlich  der 
Art  und  Weise  aber,  wie  diese  Wirkung  zu  Stande 
kommt,  ist  Fr.  goneigt,  anzunehmen,  dass  dio  pro- 
fusen Schweisse  in  den  erwähnten  Krankheiten  ebenso 
wie  die  Schweisse,  welche  bei  heruntergekommenen, 
schlecht  genährten  Individuen  nach  nur  geringen  Kör- 
peranstrengungen ohne  direkt  nachweisbare  Krank- 
heiten auftreten,  durch  eine  Erschlaffung  der  Wan- 
dungen der  peripheren  zu  den  Schweissdrttscn  ge- 
hörigen Gelasse  bedingt  sind.  Atropin  bewirkt  be- 
kanntlich nach  den  Versuchen  zahlreicher  Forschor 
starke  Verengung  der  kleinsten  Arterien  und  somit 
auch  Aufhören  der  Schwcissabsondcrung.  Auf  gleiche 
Weis«  zu  erklären  ist  auch  die  Trockenheit  der 
Schleimhaut  des  Mundes  uud  des  Rachens,  sowie  der 
Oberhaut,  welche  bekanntlich  zu  den  ersten  Intoxi- 
kationserscheinungen nach  Einverleibung  von  Bella- 
donna oder  ihrer  Präparate  gehört. 

Einen  weitern  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag 
zur  Pharmakologie  des  Atropin  lieferte  Dr.  W.  Eh- 
st c  i  n  in  Breslau  durch  seine  Mittheilung  über  die 
Behandlung  der  Salivalion  mit  Atropin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  IX.  25.  1873.)  Die  Anwendung  des  f'ragl. 
Mittels  gegen  die  gen.  Affektion  stützt  sich  auf  den  von 
Prof.  Heiden h ain  experimentell  gelieferten  Nach- 
weis, dass  dasselbe  1 )  die  Einwirkung  der  Chorda  auf 


jp  war  die  Wirkung  bei  einem 
seit  5  T.  alle  grösseren  Gelenke  der 
rtnitaten  mehr  oder  weniger  stark  von 
_R  befallen  waren.  Pat.  war  vollkom- 
l  fiberdeckt  und  als  ihn  F.  um  lüUhr 
in  Schweiss  gebadet.    Es  wurde  sofort 
.Hrop.  sulphur.  gegeben  und  schon  eine 
r  war  ein  Nachlass  des  Schweisses  be- 
iraaf  der  Schweiss  ganz  verschwunden, 
er  wieder  und  hörte  Vormittags  nach  Dar« 
h»!D  Atropingabe  wieder  NU*.  Bl  wurde 
uni  Morgens  je  eine  solche  Dosis  Atro- 
md  so  die  Wiederkehr  der  Schweisse  gauz 
sd  das  Fieber  erst  1 4  Tage  nach  der  Auf- 
lig  verschwunden  war. 
Falle  bestand  bei  einem  51  J.  alten, 
ra>  hrfaüh  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt 
ei  der  Aufnahme  (27.  Jan.  1873) 
Bothung  beider  Kniegelenke  und  des  rech- 
es.  mit  massigen  spontanen  Hohmer- 
i'ruck.    Keine  Herzaffektion ;  profuse 
ids  Temp.  39.5°C.,  Puls  104,  Kespir.30. 
itore  über  die  schmerzhaften  Gelenke, 
umiojektion.    Am  28.  Morgen -Temp. 
Resp.  24.  Profuser  Schweiss,  keine  neue 
Scbnierzhaftigkeit  der  erkrankten 
Abends  Temp.  38.5°C.,  Puls  90, 

>n  :    0.6  Mgrmm.  Atrop.  sulphur., 
9  Uhr  liess  der  Schweiss  nach  und 
llig  verschwunden.    In  der  ganzen 
29.  Jan.  In  Bezug  auf  die  Gelenke 
Veränderung;  am  Tage  kein  Schweiss, 
leichte  Transspiration ;  Abends  0.6 
Jan.  Nachts  kein  Schweiss;  Fieber 
der  rheumat.  Affektionen  ;  im  Laufe 
8ob.wei.ss;  Abends  1.2  Mgrmm.  Atro- 
kein  Schweiss,  desgleichen  im  Laufe 
iichsten  Tagen  Fieber  gering,  Geleuk- 
lindert,  Schweiss  durch  1.2  Mgrmm. 
ids  nicht  völlig  beseitigt.  4.  Febr.  Atro- 
ler  Nacht  und  am  folgenden  Tage 
weiss.    5.  Febr.  Abends  1.2  Mgrmm. 
Schweisso  hörten  wieder  schon  mit  Uegiun 
and  blieben  bei  regelmässigem  Gebrauch 
ichwtmden  ,  traten  jedoch  am  8.  Abends, 
: -los  und  das  Atropin  wieder  atisgesetzt 
m.  wenngleich  mit  geringerer  Heftig- 
9.  Abends  wurde  wieder  Atropin  gegeben 
lellöm  Erfolge.   Jetzt  wurde  das  Mittel 
tzt ,  dann  blieben  dio  Schweisse  für 

ärz  wurde  der  Kr.  geheilt  entlassen.    die  Sekretion  vernichtet,  2)  den  Einfluss  derselben  auf 
ihm  wiederholt  gemachte  Beobachtung,    die  Cirkulation  unverändert  bestehen  läset,  3)  eben  so 
weisse  bei  Aussetzen  des  Atropin-Ge-    weDig  die  Sekretion  bei  Sympathicusreizung  beein- 
trächtigt, also  die  DrUsenzellen  selbst  nicht  ver- 
nichtet. In  folgendem  Falle  kam  diese  Behandlung 
zuerst  zur  Ausführung. 

F.  Fr.,  Kattundrucker,  68  J.  alt,  früher  nie  schwer 
erkrankt,  seit  3  J.  kurzathmig  u.  deshalb  vom  Sept.  1870 
bis  Mai  1872  im  Breslauer  Armenhause  verpflegt,  hatte 
während  dieser  Zeit  einen  Scblagduss  mit  rechtseitiger 
Körperlähmung  erlitten ,  von  derselben  sich  aber  soweit 
erholt,  dass  er  Anfang  Juni  1872  sich  auf  die  Wander- 
schaft begab.  Nachdem  er  einige  Zeit  inMeerane  (König- 
reich Sachsen)  gearbeitet  hatte,  verschlimmerte  sich  sein 
Zustand  und  er  musste  sich  (Nov.  6.  1872)  in  das  dortige 
Krankenhaus  aufnehmen  lassen.  Er  litt  an  einem  akuten 
Katarrh  und  senilem  Emphysem  der  Lungen ;  6eine  Er 
nährung  war  gut.  Am  17.  November  früh  wurde  er,  ohm 
dass  während  der  Nacht  von  den  im  Krankenzimmer  mil 
liegenden  Kranken  etwas  bemerkt  worden  war ,  bewussi 
los,  tief  schnarchend  im  Bett  gefunden  ,  mit  ziemlich  vei 
engter  Pupille  und  einer  Ptosis  des  linken  Augenlides» 
während  das  rechte  Auge  weit  geöffnet  war.   Der  Sopor 
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wiederkehrten ,  bei  Erneuerung  des 
»ieder  verschwanden,  betrachtet  Fr.  als 
is,  dass  dem  Atropin  diese  Wirkung 
ireiben  sei ,  wofür  Übrigens  auch  die 
Kr.  selbst  spricht,  welche  die  ihnen 
el  verschaffte  Erleichterung  entschieden 


jdet 


wendet  das  Atropin  stets  in  der  Pillen- 
Ii.  1  Ctgrmm.,  Extr.  Gent.  q.  s.  ut 
;  u.  hat  nie  mehr  als  0.6 — 1.2  Mgrmm. 
)  täglich  verabreicht.  Von  diesen  Gaben 
le,  höchstens  leichte  Intoxikations- 
n  bemerkt.   In  nicht  wenig  Fällen  fühl- 
en Kratzen  im  Halse ,  das  aber  immer 
h  ( 1  — 2  Std.)  verschwand,  die  Pupillen 
Iten  nach  dem  Einnehmen  etwas 
manchmal  auch  weiter  wie  vorher; 
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bestand  7  Tage  hindurch.  Der  linke  Mundwinkel  stand 
tiefer.  Anfangs  lief  nur  wenig  Speichel  aus  demselben. 
Pat.  trank  während  7  T.  wegen  beinahe  völliger  Lähmung 
der  Schlingmuskeln  fast  gar  nichts.  Später  (30.  Novemb. 
bis  1.  Decemb.)  klärte  sich  das  Bewusstsein  wieder.  Die 
linksseitigen  Extremitäten  waren  völlig  gelähmt,  die  Läh- 
raung  der  Kau-  und  Scblingmuskeln  trat  deutlich  zu  Tage, 
aus  dem  linken  Mundwinkel  strömte  ziemlich  reichlich 
.Speichel,  was  sich  aber  Bpontan  in  der  Mitte  des  Decemb. 
mässigte,  während  gleichzeitig  auch  die  paralytischen  Er- 
scheinungen abnahmen.  Mit  linksseitiger  Parese  verliess 
Pat.  die  Anstalt  von  Meerane  am  5.  Januar  1873,  wo 
ausserdem  eine  gewisse  Schwachsinnigkeit,  besonders 
Gcdäcbtnissmangel  für  soeben  Erlebtes,  an  ihm  bemerkt 
worden  war. 

Als  Pat.  in  Vfs.  Beobachtung  kam  (18.  Febr.  1873), 
bestand  angeblich  seit  Mitte  Januar  reichlicher  Ausfluss 
von  Speichel  aus  dem  linken  Mundwinkel.  Dabei  war  das 
Sensorium  vollkommen  frei ,  die  Intelligenz  dem  Stande 
des  Kr.  angemessen ,  das  Gedächtniss  gut.  Beim  Gehen 
wurde  das  linke  Bein  etwas  nachgeschleppt;  etwas 
Schwächegefühl  in  der  linken  Hand  und  verminderte 
Leistungsfähigkeit  der  linken  oberen  Extremität.  Elektro- 
cutane  Sensibilität  und  elektromuskulare  Reizbarkeit  der 
gelähmten  Glieder  gut  erhalten.  Vor  ca.  8  T.  hatte  sich 
ohne  sonstige  Verschlimmerung  sehr  häufig  auftretendes 
Zähneknirschen  eingestellt,  welches  sich  wieder  verringert 
hatte.  Die  Nasolabial falte  war  links  weniger  ausgeprägt 
als  rechts;  die  linke  Uälfte  des  Orbicularis  oris  funktionirte 
ein  wenig  träger  als  die  rechte.  An  der  rechten  Körper- 
hälfte keine  Spur  von  Lähmnng  oder  Sensibilitätsstörung; 
Zunge  gerade  hervorgestreckt,  Uvula  senkrecht.  Haut- 
temperatur nicht  erhöht.  Puls  84.  Die  fühlbaren  Arterien 
nicht  atheromatös.  Spitzenstoss  des  Herzens  nicht  fühl- 
bar; Herzdämpfung  normal;  an  der  nerzspitze  ein 
schwaches,  systolisches  Geräusch ;  2.  Pulmonalarterienton 
nicht  klappend  ;  Herztöne  dumpf.  Ueber  den  Lungen  nir- 
gends Dämpfung  ;  Athemgeräusch  durchweg  schwach  vesi- 
knlar.  Mässiger  Husten,  mit  Expektoration  von  geballten 
Schleimmassen.  Mundschleimhaut  von  normaler,  blass 
rother  Farbe.  Appetit  gut;  8tuhl  geregelt.  Leberdämpfung 
leicht  vergrößert.  Urin,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  in 
normaler  Menge  entleert.  Schlaf  sehr  unterbrochen  durch 
das  fortwährende  Ausfiiessen  von  Speichel. 

Die  Menge  des  fast  continuirlich  ausfliessenden  Spei- 
chels betrug  in  24  Stund.  500— 600C.-Ctmtr.,  ausser  der 
gleichzeitig  mit  dem  Expektoriren  der  Sputa  entleerten 
Menge  von  tägl.  100—300  C.-Ctmtr.  Der  trübe  Speichel 
reagirte  nach  Dr.  Gscheidlen's  Untersuchung  alkalisch, 
das  klare  Filtrat  trübte  sich  beim  Stehen  an  der  Luft, 
desgleichen  beim  Kochen ,  es  wurde  gefällt  durch  essigs. 
Blei,  Sublimat  und  Tannin ,  nicht  durch  Salzsäure  und 
Alaun ,  der  Rückstand  bestand  aus  den  bekannten  mor- 
photischen  Elementen,  nach  dem  Eintrocknen  zeigten  sich 
Kochsalzkrystalle.  Sacharificirendes  Ferment  war  reich- 
lich vorhanden,  Rhodankalium  weder  im  frischen  Speichel, 
noch  nach  längerem  (4täg.)  Stehen,  noch  in  dem  durch 
Eindampfen  concentrirten  Speichel  nachzuweisen.  Durch 
die  quantitative  Analyse  wurde  Folgendes  festgestellt. 
Zur  Untersuchung  ver-  a)  Tagspeichel,  b)  Nachtspeichel, 
wandte  Menge  330  C.-Ctmtr.    220  C.-Ctmtr. 

Spec.  Gew.  1.0040  1.0042 
Wasser  994.65  994.14 
feste  Stoffe  5.35  5.86 
Epithelien  u. 

Schleim        1.74  2.31 
Asche  1.2  1.7 

Pat.  erhielt  täglich  1  Pille,  mit  0.5  Mgrmra.  Atrop. 
sulph.,  nach  3  Tagen  stieg  er  auf  2,  und  als  nach  8  Tagen 
keinerlei  Wirkung  auf  die  Salivation  beobachtet  wurde, 
auf  3  Pillen  «1.5  Mgrmm.  täglich.  Bei  dieser  Dosis 
sank  die  tägliche  Speichelmcnge  nach  3  Tagen  auf  300  u. 
an  den  nächstfolgenden  Tagen  auf  275,  100  u.  90  C.-Ctmtr. 
Eine  vollkommene  Sistirung  des  Speichelflusses  wurde 
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Thcilen 


auch  nach  4  Pillen  nieht  ertielt,  sondern 
sehr  bedeutende  Beschränkung  Nach  dem  l 
AtropinpiUen  floss  der  Speichel  sofort  wie  m 
ohnehin  ziemlich  weiten  Pupillen  wurden 
Atropingebraucbs  nur  etwas  weiter,  reagirt« 
Licht  noch  ziemlich  prompt.  Nach  subcot.  Ein,™ 
0.3  Mgrmm.  Atr.  in  der  Gegend  der  Gland  sub 
gelähmten  Seite  zeigte  sich  keine  Abnahme  d 
menge.    Bereits  1 — 2  Minuten  nach  Ein&p,,, 
0.6  Mgrmm.  bemerkte  aber  der  Kranke,  da«"* 
trockoer  wurde,  er  spuckte  noch  einige  Male  aasl 
5—7  Minuten  schwieg  der  Speichelfluß  vollst 
Mund  war  vollkommen  trocken.  Nach  der 
1 . 6  Mgrmm.  floss  von  4  Uhr  Nachmittags  bU  am  i 
Morgen  6  Uhr  kein  Speichel ;  dann  kehrte 
wieder.   Die  Pupille  verhielt  sich  bei  der  u 
wendung  des  Atropin ,  wie  es  beim  inneren  l„ 
gegeben  wurde.    Nach  Injektion  der  schwäch 
trat  derselbe  Effekt  ein,  aber  die  Sistirung  der  i 
hielt  nur  kürzere  Zeit  an;  wurde  an  anderen  Kön 
z.  B.  am  Vorderarm,  injicirt,  so  trat  die  Atr 
nach  etwa  doppelt  so  langer  Zeit  ein.  DasL 
juncti?alsack  eingeträufelte  Atropin  wirkte  m 
loger  Weise,  nur  dass  hier  die  Erweiterung  derl 
Sistirung  der  Speichelsekretion  bedeutend 
Einen  irgendwie  unangenehmen  oder  gar  seh 
fluss  hatte  die  Anwendung  des  Atropin  nieht,  vit 
Beschränkung  der  Salivation  sehr  wohlthitig 

Die  übe  raus  grosse  Menge  des  entleert« 
entkräftet ,  wie  E  b  8 1  e  i  n  hervorhebt , 
Annahme ,  dass  es  sich  lediglich  um  ein , 
des  Speichels  in  Folge  der  Lähmung 
Hälfte  des  M.  orbic.  oris  handelte, 
dass  die  FunktionsbcschränkuDg  di 
schon  zur  Zeit  der  Aufnahme  nur  noci  i 
bedeutend  war.    Dagegen  möchte 
dass  die  Lähmung  der  linken  Bülte  da ! 
oris  in  der  ersten  Zeit  nach  dem! 
die  damals  constatirte  Lähmung  der1 
die  Ursache  des  im  November  1871 
Speichelflusses  gewesen  sind;  eineku 
um  so  berechtigter  erscheint,  als  mit 
gehen  der  anderen  paralytischen  Erscheino 
Speicbelfluss  von  selbst  aufhörte. 

Mit  Bezug  auf  die  oben  angedeutete 
des  Atropin  auf  die  Speichelsekretioa 
dass  es  sich  im  mitgetheilten  Falle  um  1 
wisser  Facialispartien  handelt,  welche,  dt 
feilose  Erkrankung  des  Gehirns  besteht, 
Wahrscheinlichkeit  im  Gehirn  in  den  centi 
nen  des  Facialis  zu  suchen  sein  Werden- 
Erkrankung  des  Grosshirns  vorliegt,  uot 
Einflüsse  bekanntlich  nur  eine  Vermehrung 
chelsekretion  stattfinden  kann  (wie  diess 
bei  der  Vorstellung  leckerer  Speisen  beot 
oder  in  der  MeduIIa  oblongata ,  der  Ur . 
des  Facialis,  lässt  Vf.  noch  unentschieden, 
neigt  sich  mehr  der  letzteren  Annahme 
Nähere  s.  im  Original.) 

In  therapeut.  Hinsicht  hebt  E.  scblüsS 
mals  hervor ,  dass  wir  im  Atropin  ein  Mi« 
welches  die  grossen  Beschwerden  der  S 
einer  Krankheit,  welche  auf  die  Dauer  auci 
gemeinbefinden  schädigt ,  zum  Mindesten 
mildert.   Eine  subcutane  Injektion,  von  L 
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ae  vollkommene  Nachtruhe, 
da  jede  Minute  das  Kopf- 
I  (iun  hnilsst  wird.    Bei  der  Sali- 
.  tropin  das  richtige  Narcoticum. 

(H.  Köhler.) 

Ueber  dio  Anwendung  des  pikrin- 
oniak  als  Chininsurrogat ;  von  Dr. 
»Beanmets.   (Gaz.  des  Hop.  140. 

der  Trinitrophenylsäure  (Lau- 
das  Kali  und  Natrumsalz  explosibel ;  das 
nicht.    Dasselbe  wird  durch 
i  Pikrinsäure  mit  verdünnter  Am- 
.  Abdampfen  und  Krystallisation 
besitzt  eine  rothe  Farbe  und  ist  weit  bil- 
Cbinin.    D.-B.  theilt  5  Fälle  von  damit 
handelter  Intermittens  mit.    Ein  Kr. 
tägliche  Anwendung  von  0.02  Grmm. 
zweiter  mit  in  Cayenne  erworbener 
ragen  (10  Ctgrmm.),  ein  dritter 
^tandener  Tertiana  in  8  Tagen 
rter  durch  dieselbe  Dosis  u.  ein 
Neuralgie)  ebenfalls  durch  die  ge- 
enyls.  Ammoniaks  geheilt.  Dieses 
tieberanfälle  zu  coupiren  oder 
tencr  zu  machen.    Indem  Vf.  die 
rmm.  pro  die  niemals  überschritt, 
igestions-  noch  funktionelle  Stö- 
h  Gelbfärbung  der  Haut  zu  be- 

it. 

che  Wirkung  anlangend,  so  hat 
wiesen,  dass  genanntes  Salz 
mt,  resp.  zu  0.01  Grmm.  bei 
alyse  bedingt;  freilich  ist  diese 
enschen  wenig  ausgesprochen,  denn 
die  Pulsfrequenz  nur  von  7 6  auf 
auf  7G  herab;  es  vergeht  bis  zum 
eine  halbe  Stunde. 

phische  Curven  zeigen  auch  Ab- 
ler  Pulswelle;  ein  Sinken  der  Tem- 
[  dieser  Pnlsverlangsamung  nicht  ver- 
drösse Dosen  erzengen  eine  Art 
Schwere  im  Kopf,  Theiloabmlosig- 
n.  s.  w.    Gelbfärbung  der  Haut 
I  bei  einer  60jährigen  Frau  zur  Be- 

perimente  von  Desnos  (Paris)  bc- 
An^aben.  (II.  Köhler.) 

Casuistik  der  Vergiftungen,  nach 
f  n ;  < 3  u  r  s  c  h  m  a  n  n  ;  W  i  1 1  m  a  n  n ; 
in. 

rgiftumj  durch  Cytitrin  mit 

berichtet  Dr.  II  i  n  c  k  e  1  d  e  y  n 

che  Klinik  27.  1873.) 

inge  war  von  seinen  Kitern  zwischen 
ags  in  ein  benachbartes  Dorf  ge- 
rn besorgen.    Nach  3/4  Std. 
-gekehrt,  spielte  er  in  Gegen- 


wart des  Vaters  im  Garten ,  wurde  jedoch  plötzlich  von 
den  heftigsten  Krämpfen  besonders  in  den  Armen  ergrif- 
fen ,  erbrach  heftig  und  verlor  Spracbvermögen  and  Be- 
wnsstseiu.  Unter  Erbrechen  erst  von  Speiseresten,  später 
von  blutigem  Schleim,  erfolgte  der  Tod  a  «  Std.  nach 
Ausbruch  der  Convulsionen.  Sprache  und  Bewusstsein 
waren  nicht  wiedergekehrt.  Ein  2.  Knabe  E.,  3»/a  J.  alt, 
hatte  kurze  Zeit  über  Unwohlsein  geklagt ;  nach  4  Uhr 
zeigten  sich  auch  bei  ihm  Convulsionen  und  um  5  Uhr  ver- 
starb er  genau  unter  denselben  Erscheinungen  wie  der  zu- 
erst erwähnte  Knabe  T.  Ein  dritter  Junge ,  welcher  die 
beiden  andern  begleitet  hatte ,  kam  mit  Unwohlsein,  Er- 
brechen und  Krämpfen  von  geringer  Intensität  davon  ;  am 
nächsten  Morgen  bereits  war  er  vollkommen  wieder  her- 
gestellt und  berichtete ,  dass  alle  3  Knaben  Schoten  nnd 
Körner  von  einem  Strauche,  welcher  sich  als  Cytisus  La- 
burnum  auswies,  gegessen  hatten.  Vf.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  der  uberlebende  Knabe  vorzuglich  Scho- 
ten, die  beiden  andern  aber  zumeist  reife,  besondere  cyti- 
s in  reiche  Samenkörner  gegessen  hatten. 

Die  Obduktionen  ergaben  Todtenflecke  auf  dein 
Rücken  und  den  untern  Extremitäten ,  dilatirte  Pupillen 
und  mässige  Leichenstarre.  Die  Zunge  lag  eingeklemmt 
zwischen  den  Zähnen.  In  der  Bauchhöhle  und  den  Där- 
men war  viel  Gas  angehäuft,  ein  Erguss  in  eretere  fand 
sich  nicht  vor.  Im  Magen  waren  25  Grmm.  und  mehr, 
bei  dem  Denatus  T.  durch  eine  Enptur  theilweise  ausge- 
tretener Inhalt  von  hellbrauner  Farbe ,  in  welchem  sich 
Samenhüllen  von  Cytisus  Laburnum  nachweisen  Hessen, 
vorhanden.  Magen-  und  Darmscbleimhaut ,  Leber  und 
Milz  waren  anämisch,  die  Nieren  hyperämisch.  Infiltra- 
tionen und  Erosionen  der  Darmschleimhaut  fehlten.  Die 
Untersuchung  des  Hirns  unterblieb. 

Ein  Fall  von  Kaffee-Intoxikation  wird  von 

Dr.  H.  Curschmann  in  Berlin  (Deutsche  Klinik 

41.  1873)  beschrieben. 

Eine  27jähr.  Schneidersfrau ,  welche  sich ,  da  ihre 
Periode  ausblieb,  für  schwanger  hielt  und  darüber  in 
grosse  Verzweiflung  gerieth ,  trank ,  um  Abortus  zu  be- 
wirken, ein  Infusnm  von  250  Grmm.  blass  gerösteten 
Kaffeebohnen  auf  500  siedenden  Wassers  ohne  jeden  Zu- 
satz und  auf  einmal.  Vf.  fandPat.  auf  dem  Sopha  sitzend  ; 
ihr  blasses  Gesicht  drückte  Seelenangst  aus  -,  Pat.  klagte 
über  Mangel  an  Luft ,  klammerte  sich  in  Todesangst  um 
Hülfe  flehend  an  die  Möbel ,  rückte  von  einer  Stelle  zur 
andern ,  suchte  vergebens  sich  zu  erheben  und  Hess ,  be- 
sonders in  den  Händen,  heftiges  Zittern  und  choreaähu- 
liche  Zuckungen  wahrnehmen,  so  dass  sie  weder  ein  Glas, 
noch  einen  Löffel  mit  den  Händen  festzuhalten  vermochte 
Pat.  erkannte  zwar  ihre  Umgebung ;  doch  war  das  Senso- 
riura  jedenfalls  nicht  vollständig  frei,  und  eine  zusammen- 
hängende ,  brauchbare  Antwort  auch  auf  mehrfaches  Be- 
fragen von  ihr  nicht  zu  erlangen.  Kopfschmerz  u.  Ohren- 
sausen bestanden  nicht,  die  Pupillen  waren  mäsBig  uud 
gleich  weit;  die  Stirn  der  Kranken  fühlte  sich  kalt  an  und 
die  Temperatur  des  Körpers  war  nicht  erhöht.  Die  Re- 
spiration erfolgte  mühsam,  kurz  und  rasch  (24 — 30);  der 
Puls  war  frequent,  gespannt  und  hart  (1 12  Schläge  in  der 
Minute).  Saüvation,  welche  Falk  und  St  nhlmann 
bei  Thieren  beobachteten,  fehlte;  es  trat  jedoch  unter 
Tencsmns  dünner,  wässriger  Stuhlgang  und  Harndrang 
ein.  Die  Menge  des  Urins  war  bedeutend  vermehrt ;  sein 
Epec.  Gew.  war  auf  1014  gesunken.  Letztere  Beschwer- 
den vergingen  nach  24  Std. ;  Pat.  fühlte  sich  am  nächsten 
Tage  noch  matt  und  hatte  einen  nach  6 — 10  Schlägen 
noch  etwas  aussetzenden  Puls.  Die  ersehnten  Menses 
zeigten  sich  am  übernächsten  Tage  und  flössen  wie  g< 
wohnlich  3  Tage  lang. 

Vf.  hebt  aus  den  geschilderten  Symptomen  d 

geistige,  an  das  „betrunkene  Elend"  erinnernde  D- 

pression,  als  anderweitigen  Beobachtungen,  wonac 

grosse  Mengen  Kaffee  die  nirnfunktionen  anrcgei 
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sollen,  direkt  widersprechend  hervor.  Die  beob- 
achteten Herzsymptome  führt  Vf.  auf  Reizung  des 
vasomotorischen  Centrum,  die  RespiratioiiBauomalicn 
auf  durch  Blutstauung  bedingte  Kreislaufstörungen 
in  der  Medulla  oblongata  und  [vielleicht  ?]  auf  Rei- 
zung des  Respirationscentrnm  zurück.  A  u  b  e  r  t '  s 
Beobachtung  von  Sinken  des  Blutdrucks  unter  Fre- 
quenterwerden  des  Pulses  wird  durch  die  des  Vfs. 
deswegen  nicht  widerlegt ,  weil  die  von  der  Kr.  ge- 
nommene Menge  Kaffee,  bez.  Coffein  nicht  gross  ge- 
nug war  und  A.  mit  annähernd  lethalen  Dosen  ex- 
perimentirte.  Mit  Aubert  nimmt  Vf.  eine  Mit- 
wirkung des  empyreumatischen  Oeles  in  den  Kaffee- 
bohnen neben  der  des  Coffein  an. 

Vergiftung  durch  Stechapfelsamen  beobachtete 
Dr.  E.  Witt  mann  in  Pest  (Jabrb.  f.  Kinderlicilk. 
VI.  2.  p.  178.  1878)  bei  einem  6jährigen  Mädchen, 
das  in  Gesellschaft  von  andern  Kindern  mit  ver- 
schiedenen Pflanzen  auf  dem  Felde  gespielt  hatte. 

Nach  Dause  zurückgekehrt  klagte  die  Kleine  über 
Schläfrigkeit ;  kaum  eingeschlummert  erwachte  sie  wieder, 
nm  ganz  gegen  ihre  Gewohnheit  ungereimtes  Zeug  zu 
schwatzen  und  ohne  Sinn  zu  lachen.    Der  hinzugerufene 
Fabrikchemiker  glaubte  eine  Vergiftung  zn  erkennen  und 
Hess  schwarzen  Kaffee  reichen,  worauf  die  Kleine  angeb- 
lich Reste  der  Mittags  genossenen  Speisen  erbrach.  Sie 
schlief  sehr  nnrubig  und  wurde  am  folgenden  Morgen  in 
das  Kinderspital  zu  Pest  aufgenommen.  Pat.  machte  den 
Eindruck,  als  befände  sie  sich  iu  einem  durch  alkoholi- 
sche» Getränk  verursachten  angeheiterten  Zustande,  agi- 
tirte  unaufhörlich  mit  Händen  und  Füssen,  sang,  jubelte, 
pfiff  und  war  bald  \i  ausgelassenster  Lanne,  bald  sehr  auf- 
geregt, sprang  ras  dem  Bett,  taumelte  umher  und  sank 
in  sitzender  Stel'nng  bald  auf  dio  eine,  bald  auf  die  andere 
Seite.    Hierm5  abwechselnd  traten  Hallucinationen  auf; 
Pat.  schwatzt  •  beständig  zusammenhanglos  mit  und  von 
gar  nicht  vorhandenen  Gegenständen.    Das  Gesicht  war 
stark  gcruthet,  die  Pupillen  dilutirt,  reagirten  auf  Licht- 
reiz nicht  und  der  Blick  war  starr  und  unstät ,  Puls  64, 
unregelmäßig.    Auffallend  war  eine  sehr  hochgradige 
Empfindlichkeit  der  Halswirbelsaule  auf  äussern  Druck ; 
schon  leises  Aufdrücken  auf  die  Dornfortsätze  rief  Auf- 
schreien und  Toben  seitens  der  Pat.  hervor.  , 

Ord. :  ein  Klysma,  um  vielleicht  Resten  von  ingerir- 
ten,  giftigen,  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  Anlas» 
gebenden  Pflanzentheilen  auf  die  Spur  zu  kommen  nnd 
dieselben  zu  evaeuiren.  In  der  That  worden  durch  Aus- 
waschen der  Exkremente  zahlreiche,  kaum  hanfsamen- 
grosse,  nierenförmige,  dreieckige,  plattgedrückte,  runze- 
lige ,  gelblichbraune  Samenkörner  nachgewiesen,  und  da 
in  der  Tasche  des  Kindes  vorgefundene  Fruchtkapseln  von 
Datura  Stramonium  genau  eben  solche  Samen  enthielten, 
als  Stechapfelsamcn  erkannt.  In  den  Nachmittagsstunden 
Hess  die  Unruhe  für  kurze  Zeit  nach ;  bald  aber  fing  Pat. 
wie  von  heftiger  Angst  befallen  an  zu  weinen  und  an  allen 
Gliedern  zu.  zittern.  Zeitweise  kehrte  das  Bewusstsein 
wieder;  Pat.  erkannte  Vater  und  Mutter  und  hatte  ihr 
Sehvermögen  wieder  erlangt.  Diese  lichten  Augenblicke 
waren  aber  sehr  kurz  und  machten  bald  den  oben  geschil- 
derten bedrohlichen  Intoxikationssymptomen  wieder  Platz. 
Es  wurde  noch  ein  KlyBtir  mit  Erfolg  und  gegen  7  Uhr 
Abends  0.6  Grmm.  Chloralhydrat  gegeben;  eine  halbe 
Minute  später  schlief  die  Kleine  fest  und  ruhig.  Die  Pu- 
pille war  jetzt  verengt,  Temp.  im  Rectum  38.2,  Puls  74 
bis  80,  unregelmässig ,  aber  kräftig  und  voll ;  Resp.  24. 
Pat.  verbrachte  die  Nacht  sehr  ruhig  und  erwachte  am 
nächsten  Morgen  zwar  etwas  niedergeschlagen,  aber  sonst 
in  normalem  Zustande.  Temp.  37.2,  Tuls  108,  Pupille 
von  normaler  Weite  und  Reaktion. 


Vf.  gelangt  durch  die  Analyse  der] 
Symptome,  welche  er  in  3  Gruppen- 
ptome,  b)  Empfindlichkeit  der  Wirb 
mögen ,  coordinirte  Bewegungen  aosi 
fortwährende  zwecklose  Thätigkeit  der 
Muskeln,  c)  GesichtsrÖthe  und  verlang 
thätigkeit  sondert,  zu  dem  Resultat,  da 
tungserscheinungen  nach  Einverleibn 
neen  :  Belladonna,  Datura  und  üyoscv 
duell  verschieden  sind. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bemerkt | 
man  bei  Vergiftungen  durch  die  oben  gea 
laneen  nach  Entfernung  der  Giftstoffe  aus  i 
kanale  durch  Opinm  und  Morphinm  wen 
digende  Effekte  erreicht.    In  den 
Fällen  Hessen  bei  subcutaner  Injektion 
die  Erscheinungen  unter  Eintritt  von 
mehreren  Standen  zwar  nach,  verach« 
erst  nach  Tagen  [die  Mydriasis  nach 
gänzlich.     Ohloralhydrat  hatte  in  vo 
Falle  einen  ungleich  günstigeren  Erfolg. 

Einen  2.  Fall  von  Vergiftung  durch 

samm  beschreibt  Dr.  E  d.  Hessin 

Corr.-Bl.  21.  1873.) 

Ein  3jähr. ,  in  Folge  von  überstanden^ 
geistig  etwas  surückgebliebcner,  gen' 
tiger  und  robuster  Knabe  von  russischer 
Stechapfelsana  en ,  soviel  sich  ermittelt  Ii«$| 
alseine  Frucht  enthält,  darauf  ca.  SOI 
seife  gegessen  [zu  welcher  Zeit,  ktrift 
1  Std.  darauf  hatte  das  Kind  seini 
essen  (Milch  und  Eier)  zu  sich  gei 
Abends  wurde  der  Kr.  unruhig,  4MM 
verlangte  Wasser,  das  er  aber  nw 
konnte,  sein  Aussehen  war  fieberhaft,  d*( 
die  Lippen  schwollen  an,  krampfhafter 
sich ,  die  bald  zu  Convulsionen  sich  iteigtf 
wegungen  des  Kr.  waren  zwar  nicht  immer  i 
aber  stets  zitternd ;  die  stark  erweitertet)  T 
ten  gar  nicht,  die  Temperatur  erschien  « 
fliegend,  der  Puls  hatte  160  Schläge, 
vitriol  kein  Erbrechen  eintrat,  wandten* .diel 
an ,  durch  welche  indessen  nur  der  flüssij 
entleert  werden  konnte,  da  die  Röhre  wl 
Durchgang  der  Kerne  war ;  erst  durch  Asl 
Zinc.  sulph.  gelang  c;s  Abends  8  Uhr  OT 
regen,  durch  welches  Stucke  voo  den  Schill 
mit  entleert  wurden.    Durch  das  Erbreth« 
ein  Ulottiskrampf  mit  heftigen 
hervorgerufen,  so  dass  etwa  10  Minuten 
Respiration  nöthig  wurde.     Erneute  Am 
Brechmitteln  erregte  nur  Würgen  und  aber 
krampf,  die  Entfernung  der  schädlichen  Su* 
der  Magenpumpe  gelang  nicht,  es  wurde« 
Sennainfus  mit  0.09  Grmm.  Tart.  stibiatm 
und,  als  die  Convulsionen  einen  sehr  hohen  l 
hatten ,  erst  eine  Morphiuminjektion  von  öj 
nach  kalten  Duschen  eine  2.  Injektion  von  r 
Morphium  gemacht ,  worauf  1  Std.  ruhiger  I 
Nach  dem  Schlafe  traten  von  Neuem  Conl 
noch  erhöhte  Aufregung  auf,  mit  Zittern  de 
pers ,  unruhigen  Bewegungen  der  Extremis 
schreien.    Eine* neue  Morphiuminjektion  ' 
kung ,  nach  einem  längeren  Dusebenbad  WJ 
ger  Schlaf  und  naeh  dem  Erwachen  irtW 
rung  der  Erscheinungen  ,  Schlmgbeschwwii 
indessen  noch  fort ,  Zuckungen  träte»  initun 
uud  auf  Aufschreien  erfolgte  keine  ßeaktion,  | 
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weit,  reagirten  aber  besser,  der  Pols  war  voll, 
Schläge,  die  Temperatur  war  noch  am  etwa 
It.  Am  Mittag  des  andern  Tages  traten  reich- 
*  galleoloee,  schmutzige  Stuhlentleerungen  auf, 
roUkommen  erhaltene  Stechapfelsamenkerne 
Nachmittags  3  Uhr  traten  äusserst  heftige 
rsebeinungen  auf,  mit  Cyauose  und  träger 
inf  Aufschreien ,  die  durch  Wein  beseitigt  wur- 
3.  Tage  war  das  Kind  wieder  gesund. 

die  Vergiftungserscheinungen  nicht  noch 
waren,  liegt  nach  H.  ein  est  hei  1s  daran, 
Pflanze ,  die  in  Gairo  viel  zur  Zierde  ge- 
|nrd,  durch  die  Kultur  jedenfalls  an  Giftig- 
fert,  anderntheÜB  aber  wohl  auch  daran, 
Kerne  meist  ziemlich  unversehrt,  mit  der 
Magen  und  Darm  gelangten  und  so  der 
weniger  zugänglich  waren.    Die  Wir- 
Morpbium,  das  nach  H.  wohl  nicht  als  di- 
ßtgengift  gegen  Atropin  zu  betrachten  ist, 
w  durch  allgemeine  Narkose  und  Erschlaf- 
guten  Körpermuskulatur  die  Gonvulsionen 
konnte  nur  unter  Beihülfe  kalter  Duschen 
gelangen  ,  jedenfalls  wegen  der  bedeu- 
Rirahyperümie ,  die  vielleicht  durch  Druck 
lorgau  die  Empfänglichkeit  desselben 
Motikum  minderte, 
(fcc  ffiqe  Schminke  theilte  N.  J.  Berlin 
mktkn  ärztlichen  Gesellschaft  Folgendes 
f.  med.  Statistik.  7.  8.  1873.)  Die 
sich  dreierlei  Schminke,  näm- 
,  pulverförmiger ,  2)  Fettschminke 
Nßw  Schminke.    Analysen  der  trocknen 
f  ergaben,  dass  von  17  weissen  Sorten 
der  Hauptsache  nach  ausBleiweiss  bestan- 
io  8  andern  ebenfalls  kohlens.  Bleioxyd, 
Salpeters.  Wismuthoxyd  und  in  allen 
weiss,  Talk  und  Reismehl  enthalten  war 
toq  U  trocknen  rothen  Proben  7  mit 
Carmin ,  3  reinen  Carmin  und 
fa  Carthaminsäure  enthielten.     Die  fette 
worin  unter  17  Proben  allerdings  4  mal 
ftorkam,  erwies  sieb  als  unschädliche  Mi- 
eben  dasselbe  lässt  sich  mit  Ausnahme 
Romanis'  Schminke"  von  den  /lässigen 
Vf.  empfiehlt  besonders  die  trocknen 
der  Aufmerksamkeit  der  Sanitätspolizei 


und  giebt  den  Rath ,  überhaupt  nur  2  Sorten ,  eine 
weisse,  aus  30  Zinkweiss,  250  Weizenstärke  und  3 
(Tropfen)  Rosenöl  und  eine  rothe  aus  1  Carmin  und 
4  Grmm.  kohlens.  MagneBia  bestehend,  im  Handel 
zu  dulden.  Die  weisse  und  eine  gelbe,  bleihaltige 
Schminke  geben  zur  Entstehung  von  Bleivergiftung 
besonders  häufig  Anlass.  Vf.  berichtet  Uber  folgende 
Fälle. 

Zwei  FäUe  betreffen  Schauspielerinnen  an  einem 
Kopenhagener  Theater,  welche  sich  Gesicht ,  Brust ,  Hals 
und  Rücken  weiss  zu  schminken  pflegten.  Gleich  von 
ihrem  ersten  Theaterjabre  an  litten  sie  bald  mehr ,  bald 
weniger  an  Verdauungsbeschwerden,  Kolikschmerzen  und 
Stuhlveretopfung ,  so  dass  sie  nicht  selten  das  Bett  hüten 
mussten.  Im  Sommer ,  wo  sie  nicht  spielten  ,  besserten 
sich  die  Beschwerden  ,  kehrten  indessen  stets  im  Winter 
zurück.  Viele  Kuren  waren  vergeblich  dnrehgemacht, 
bis  der  behandelnde  Arzt  Mittel  gegen  chronische  Blei- 
intoxikation anordnete.  Die  benutzten  Schminken  be- 
standen aus  kohlens.  und  chroms.  Bleioxyd.  Ebenso  hat 
Dr.  Neftel  in  New  York  Fälle  von  Bleiintoxikation  nach 
Gebrauch  bleihaltiger  Schminken  an  drei  den  höhern 
Ständen  angehörigen  Damen  beobachtet.  Vf.  kam  auch 
ein  jüngerer  Schauspieler,  welchem  der  Friseur  die 
Schminken  besorgte  und  welcher  ausser  an  dyspeptischen 
Beschwerden  und  Koliken  auch  an  Birnerscheinnngen, 
namentlich  heftigem  Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit 
u.  s.  w.  litt,  vor;  auch  hier  wurden  die  durch  Gebrauch 
einer  Schminke  aus  chroms.  Bleioxyd  hervorgerufenen 
Intoxikationserscheinungen  durch  eine  gegen  Saturnismus 
gerichtete  Kur  sehr  schnell  beseitigt. 

In  der  Epikrise  legt  Vf.  viel  Gewicht  darauf,  dass 
Blei  und  Quecksilberverbindungen ,  namentlich  Zinnober 
von  der  Oberbaut  resorbirt  werden  und  Blei-  oder  Queck- 
silbervergiftung bedingen ;  er  dringt  daher  auf  polizeiliche 
Confläkation  aller  bleiweiss-  oder  bleichromathaltigen 
8chminken  in  Pulverform ,  denen  er  rothe  aus  Zinnober 
gefertigte  Schminken  anschliesst.  —  Ref.  möchte  eine 
grosse  Gefahr  der  Pulverschminken  darin  erblicken ,  dass 
sie  nicht  nur  vom  Gesicht  aus  durch  Nase  und  Mund  in- 
halirt  werden  und  in  die  Luftwege  gelangen ,  sondern 
auch ,  wenn  sich  die  Schauspieler  nach  dem  Schminkeu 
nicht  die  Hände  waschen ,  bei  verschiedenen  Manipulatio- 
nen, während  des  Spiels,  während  des  Auskleidens,  wäh- 
rend des  Essens  in  den  Mond  und  den  Magendarmkanal 
übergeführt  werden  können.  Die  Resorption  von  pnlver- 
förmigen  Substanzen  von  der  unverletzten  Oberhaut  aus 
ist  eben  so  wenig  bewiesen  wie  die  giftigen  Eigenschaften 
des  Zinnobers ,  so  dass  es  sich  aller  Voraussicht  nach  in 
den  vom  Vf.  erörterten  Fällen  in  der  Regel  wohl  um  chro- 
nische Bleivergiftung ,  nicht  um  Merkurialismus  bandeln 
dürfte.  (H.  Köhler.) 
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Zur  Casuistik  der  Erkrankungen 

ig  auf  die  Differentialdiagnose  von  Hirn- 
u.  Hirnhämorrhugie  macht  Dr.  W  i  l  s  o  n 
med.  Journ.  Febr.  1.  1868)  unter  Vor- 
2  Kr.  auf  folgende  Puukte  als  besonders 

fcr  apoplektische  Anfall  entwickelte  sich 
pt  Thrombose  und  Erweichung  behafteten 
'  i,  so  dass  die  Paralyse  erst  nach  48  Std. 
Bd.  160.  Hft.  3. 


oder  noch  später  völlig  ausgebildet  war.  Bei  dem 
mit  Paralyse  eines  Arms  behafteten  A.  hingegen 
nahm  dieselbe  nach  dem  Anfall  kaum  merklieh  zu, 
ausserdem  war  Verlust  des  Bewusstseins  und  der 
Sprache  viel  ausgesprochener.  Die  Rückkehr  des 
Bewusstseins  und  der  Sprache  ging  bei  H.  schneller 
vor  sich,  als  bei  A.  2)  Sehr  verschieden  ist  der 
weitere  Verlauf.  A.  hat  allmälig  die  Herrschaf 
über  die  gelähmten  Glieder  wieder  erlangt  und  ni> 
Krampf  gehabt,  seine  geistigen  Fähigkeiten  sin( 
nicht  geschwächt;  H.  dagegen  hat  häufige  Anfälk 
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von  Erregung  mit  Abschwächung  der  Intelligeuz  und 
seine  Paralyse  ist  stationär  geblieben.  3)  Was  die 
gelähmten  Muskeln  anbetrifft ,  so  findet  sich  bei  bei- 
den Kranken  Rigidität  derselben ;  bei  A.  aber  nur 
im  Biceps  n.  den  Muskeln'des  Vorderarms.  Ausser- 
dem trat  dieselbe  bei  ihm  spät  ein ,  stieg  constant 
und  nahm  ailmälig  ab  nach  Galvanisation  der  afficir- 
ten  Muskeln.  Bei  H.  dagegen  sind  sowohl  einige 
Rumpfmuskeln  wie  der  Arm  davon  befallen ,  die  Ri- 
gidität schwankte  zu  verschiedenen  Zeiten  und  stei- 
gerte sich  durch  den  galvanischen  Reiz.  Diese 
Differenz  rührt  bei  A.  her  von  der  beginnenden 
Atrophie  der  Muskeln ,  indem  das  Muskelgewebe 
schwindet  und  nur  die  rigide  Fascie  und  das  fibröse 
Zwischengewebe  zurückbleiben.  Durch  die  Galva- 
nisation wird  die  Ernährung  des  Muskelgewebes 
wieder  aufgefrischt  und  damit  geht  die  Rigidität 
zurück. 

Chronische  BasilarmeningitU  beobachtete  Dr. 
W.  A.  Hammond  in  New  York  (Brit.  med.  Journ. 
June  14.  1873)  bei  einer  Frau,  welche  bereits  vor 
einem  Jahre  durch  grosse  Dosen  Jodkalium  von  dem- 
selben Leiden  befreit  worden  war,  an  welchem  sie 
zur  Zeit  der  Vorstellung  litt.  Damals  klagte  sie 
über  tiefsitzende  Kopfschmerzen,  Schwindel  und 
Doppeltsehen  in  Folge  von  completer  Lähmung  des 
linken  Oculomotorius ;  ausserdem  bestand  leichte, 
aber  deutliche  Lähmung  der  Muskeln  des  Gesichtes, 
Armes  u.  Beines  der  rechten  Seite  gleichzeitig  mit 
cutaner  Anästhesie.  Diese  Symptome  hatten  sich 
sehr  langsam  entwickelt,  so  daas  eine  cerebrale 
Hämorrhagie  oder  Embolie  ausgeschlossen  werden 
musste.  Nach  H.'s  Ansicht  kann  als  Ursache  be- 
trachtet werden :  entweder  ein  Aneurysma  der  lin- 
ken Art.  cerebelli  sup.  oder  cerebri  post.,  welche 
Arterien  topographisch  in  sehr  naher  Beziehung  zum 
Crus  cerebri  stehen,  oder  man  kann  einen  Tumor  andrer 
Art  oder  schlusslich  eine  chronische  Basilarmeningitis 
mit  Exsudation  anzunehmen.  Nach  dem  Erfolge 
der  Therapie  wurde  die  letzte  Diagnose  als  die 
wahrscheinlichste  erkannt.  Zur  Zeit  der  Vorstellung 
fand  sich  eine  Lähmung  des  linken  Abducens.  Diese 
erklärt  sich  leicht  aus  der  benachbarten  Lage  des 
Oculomotorius  und  Abducens  während  ihres  Verlaufs 
im  Schädel ,  so  dass  es  nicht  nöthig  erscheint ,  eine 
grosse  Verbreiterung  des  Exsudates  anzunehmen. 

Dr.MeredithClymer  (Separat-Abdruck  aus 
dem  New- York  med.  Journ.  May  1870)  giebt  eine 
ziemlich  ausführliche  Zusammenstellung  der  bis  An- 
fang 1870  erschienenen  Publikationen  Uber  multiple 
('erebroftpinaUklerose.  Die  deutsche,  französische 
und  englische  Literatur  sind  gleichmössig  darin  be- 
rücksichtigt. Doch  ist  die  ganze  Arbeit  Nichts  als 
eine  von  sachverständiger  Hand  gemachte  Compi- 
lation  ohne  selbstständige  Beiträge.  Besonders  aus- 
fuhrlich ist  die  pathologische  Anatomie  u.  Histologie 
der  genannten  Affektion  besprochen  und  durch  ge- 
eignete Abbildungen  nach  C  h  a  r  c  o  t  illustrirt.  Als 
Anhang  sind  zunächst  7  Fälle  von  Morris- 
Mitchell,  Charcot-Bourneville,  Fried- 


reich,  Wagner  und  Oppttaia 
getbeilt ,  welche  theils  der  spinalen ,  ibeij 


brospinalen  Form  angehören  and  weiterJ 
tabellarischen  Zusammenstellung  16  FiM 
in  Bezug  auf  Alter ,  Geschlecht,  matoaJ 
fund ,  Störungen  der  Motilität ,  der  Sensa 
Sinne,  der  Intelligenz  und  die  Ursache  del 
Emholie  der  rechten  Arteria  fou,\ 
obachtete  Henry  E.  Armstrong  il 
Journ.  June  14.  1873)  in  folgendem  Fal 

Ein  Hjähr.  Mädchen  werde,  nachdem  ef 
Convnlsionen  vorausgegangen ,  komatö».  H 
ein  lautes  systolische»  Geräusch,  über  diel 
hin  hörbar,  nachweisen  und  eine  Yeretärkonf] 
monaltons.  Der  Puls  hatte  1 19  Schläge  in  I 
Am  folgenden  Tage  war  Pat.  bei  Bewmgüwiij 
seitig  (links)  gelähmt,  und  zwar  am  ArmiJ 
bilitiit  aufgehoben ,  am  Bein  sehr  herab?«! 
Lähmungserscbeinungen  gingen  in  8  W.  tm 
nach  12  W.  konnte  Pat.  den  Vorderarm  m 
gebranchen  und  ohne  Unterstützung  <:eh<, . 
später  aber  starb  sie ,  nachdem  sich  kurz  von 
und  urämische  Symptome  eingestellt  hattet! 
Zweige  der  rechten  Arteria  fossae SvItH  aof  1 
des  vordem  Lappens  konnte  man  durch  die  ■ 
scheinende  Wand  des  sehr  dilatirten  Gel 
weissen  Pfropf  von  der  Grösse  von  i-3  M 
nadelknöpfen  sehen.  Derselbe  fühlte  «ich! 
besonders  Im  linken  Ventrikel  sehr  vergrö«{l 
dessen  Gewicht  gegen  SftO  Grmra.  betrag,  m 
der  Mitralklappe  warzige  Auswüchse,  der« 
Grösse  einer  Erbse  erreichte. 

Vf.  bezieht  die  zuerst  eingetretenes« 
auf  die  langsame  Wanderung  de*  laim 
den  Anfangstheil  der  Arteria  foss.  $in;| 
erfolgende  Koma  aber  auf  das  StroHI 
Embolus  an  einer  Bifurkation  und  fei 
vorgebrachte  partielle  Anämie. 

Zwei  in  mehrfacher  Hinsicht  bemJ 
Fälle  von  Labio-Glosso-Pharyngm-'n 
Dr.  W.  B.  Oheadle  (St.  Georges  Hd 
p.  123.  1870)  veröffentlicht.  Er  glaoi 
bei  den  von  Trousseau  u.  Wilk«  I 
Fällen  Hyperämie  der  Medulla  und  der  | 
wurzeln  als  unzweifelhafte  dispouireode'l 
genommen  werden  kann.  Die  Mebriah 
Fälle  Btellen  wahrscheinlich  «oe  se-kuoi 
heitsform  dar,  obgleich  sie  aoeh 
als  Myelitis  durch  Erkältung 
können. 

C.'s  Fälle  sind  sicher  sekundäre  (obj 
keinem  die  Sektion  gemacht  wurde),  und 
der  eine  mit  Bright'scber  Krankheit,  der » 
Syphilis  zusammen.  Der  letztere  ging 
dige  Heilung  aus,  ein  Umstand,  der  bei  d* 
tion  nur  ganz  ausnahmsweise  eintritt. 

Fall  1,  Eine  50jahr.Frau  fühlte  plötilich 
keit  beim  Sprechen ,  und  zwar  in  der  Artik 
Worte,  so  dass  man  sie  für  betrunken  halt« 
dabei  bemerkte  ihre  Umgebung  einen  ei*e|> 
veränderten  Gesichtsausdruck.  Diese  gaaie  b 
schwand  ailmälig  in  einigen  Wochen.  / 
verlor  Pat.  wieder  plötzlich  die  Sprache:  du» 
vollständig ,  so  dass  sie  nur  nnverständlieh«  To 
bringen  konnte;  das  Bewuastseia  war  unge 
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i  nicht  vorstrecken  nnd  nicht  schlucken, 
i  essen  bekam  sie  Husten  nnd  die  Speisen 
Mnod  und  Nase  wieder  berausgestossen ; 
war  ein  seltsamer ,  weil  die  untere 
ie  unter  dem  Orbitalrand  gelähmt ,  die  obere 
liampfliaft  verzerrt  war.  Die  Oberlippe  und 
|  hingen  schlaft*  herab ,  die  Unterlippe  war  halb 
umgestülpt;  der  Occipito-frontalis  war  da- 
inirt,  der  Orbic.  palpebr.  war  intakt;  der 
aber  vollständig,  dieBuccinatorii  unvollständig 
eter  nnd  Tempor.  waren  normal.  Die 
konnte  nur  wenig  über  die  Zahnreihe  vor- 
kd  anch  schwierig  nach  den  Seiten  bin  bewegt 
Iput  hatte  das  Gefühl ,  als  wenn  sie  hinten  im 
Eben  Jen  wäre.  Der  Geschmack  war  an  der 
ganz  verschwunden ,  an  der  Basis  nur  stark 
Essig  schmeckte  ihr  wie  Wasser,  Chinin 
heie  nor  auf  der  Zungenwurzel  nach  einigen 
feste  Speisen  schmeckten  ihr  alle  wie  Säge- 
Gaumensegel  und  die  Uvula  hingen  schlaff 
bewegten  sich  nicht  beim  Schlucken.  Beim 
^Gaumens,  sowie  beim  Untersuchen  mit  dem 
(iintcr  die  Epiglottis  trat  weder  Nausea ,  noch 
Schlockbewegung  ein.  Die  Stimme  war 
|i  Respiration  frei.  Der  Urin  enthielt  eine 
:  Quantität  Eiweiss  und  zeigte  unter  dem  Mi- 


:  a  und  e  konnten  noch  gesprochen  werden, 
|Mo,  sowie  sätnmtliche  Consonanten  fehlten. 

fast  und  Kraft  der  Extremitäten  war  ganz 
iTsfergehend  bestand  jedoch  Incontinentia 
»utkTmct.  canthar.  wich.  Die  Behandlung 
fx;s  D:irrrichung  von  tonischen  Mitteln  und 
Dabei  besserten  sich  die  Symptome  während 
trat  plötzlich  wieder  Verschlimmerung  ein 
feer  Hemiplegie.  Nach  Anwendung  von  Jod- 
fee abermals  Besserung.  Nach  fernem  3Mon. 
frin  Rückfall  ein  nnd  Pat.  starb  ausserhalb  des 
jBine  Sektion  wurde  nicht  ausgeführt. 

an  diesem  Fall  ist,  dass  der 
i wenig  oder  Dicht  afficirt  war,  was  bei 
frse  sonst  gewöhn  lieh  der  Fall  ist ;  auch 
J*ar  hier  frei ;  dagegen  war  der  Ramns 
Ks  Qnintus  stark,  der  Glosso-Pharyog.  u. 
Medulla   abgehenden  Schlundnerven 
weniger  afficirt ,  während  in  T  r  o  u  8  - 
Fällen  diese  Nerven  intakt 


Eine  42jähr.  Frau  erkrankte  mit  eigen- 
iden  Kopfschmerzen  und  Sehstörung. 
später  verlor  sie  plötzlich  vollständig  die 
war  rechtsi  itig  gelähmt ;  die  Lähmung  des 
tas  besserte  sich  rasch  wieder ,  aber  der  Arm 
lebwach.  Die  Sprachlosigkeit  bestand  nur  in 
logen,  zu  artikuliren,  nicht  in  Hangel  der 
mg  oder  mangelhafter  Ideenverbindung.  Die 
nicht  vorgestreckt  werden ,  das  Schlucken 
Schwierigkeiten  ;  dabei  bestand  ungewöhn- 
icht.  Pat.  gab  an,  vor  einigen  Jahren  im 
ein  pockenähnliches  Exanthem  gehabt  zu 
Kind  war  jedoch  gesund.  Die  Behandlung 
10  Anwendung  von  Jodkalium ,  dann  von  Jod- 
tt  und  hatte  anfangs  nicht  nur  keinen  Erfolg, 
die  Symptome  verschlimmerten  sich  sogar: 
Schlucken  (namentlich  flüssiger  Nahrung)  und 
to»  der  Pat.  sehr  schwer ,  im  Nacken  erschienen 
lachen.  Nach  wiederholter  Anwendung  von 
>(3msJ  täglich  0.18  Grmm.)  trat  jedoch  in  Zeit 
•  Besserung  auf ,  so  dass  Pat.  wieder  sprechen, 
|  und  gehen  konnte.    Ein  Jahr  darauf  war  die 


Folgenden  Fall  von  Lähmung  des  Nervus  ac- 

cfMorius  WilUsii  hat  Referent  selbst  beobachtet 

(Arch.  f.  Psychiatrie  III.  2.  p.433.  1872). 

Ein  24jähr.  Dienstmädchen  bekam  nach  wiederholten 
Durchnässungen  der  Nackengegend  beim  Wassertragen 
vor  9  Jahren  eine  Anschwellung  des  ganzen  Halses  mit 
Schlingbeschwerden ,  die  seitdem  stationär  blieben ,  ob- 
wohl der  Hals  wieder  abschwoll.  Der  Bissen  blieb  nicht 
selten  im  Halse  stecken  nnd  Flüssigkeiten  regurgitirten 
durch  die  Nase.  Gleichzeitig  fiel  der  Kranken  das 
Sprechen  schwer,  .weil  ihr,  wie  auch  noch  zur  Zeit  der 
Mittheilung,  Alles  wie  gespannt  war  auf  der  Brust;"  sie 
konnte  nicht  mehr  singen  und  nicht  mehr  pfeifen.  Der 
Athem  war  schnarchend,  auch  am  Tage.  Hals  u.  Nacken- 
gegend magerten  ab ,  der  linke  Arm  war  seit  4  Jahren 
kraftlos ;  auch  das  linke  Bein  schleppte  zeitweise.  Die 
Menstruation  war  seit  3  ,  Jahren  ausgeblieben,  wohl  wegen 
hochgradiger  Anämie  der  Kr.  Bei  der  Untersuchung  am 
21.  Oct.  1871  fand  man  die  Motilität  und  Sensibilität  im 
Antlitz  normal,  ebenso  die  Pupillen ;  das  Zäpfchen  stand 
weit  naoh  rechts  hin  und  blieb  beim  Schlucken  ebenso  wie 
die  Gaumenbögen  fast  unbeweglich.  Die  Stimmritze  blieb 
beim  Atbmen,  sowie  beim  Versuche  Laute  auszustoßen 
fortwährend  gleich  weit  als  dreieckige  Spalte  offen,  indem 
die  Stimmbänder  sich  weder  gegen  noch  von  einander  be- 
wegten. Sprache  arücnlirt,  aber  etwas  matt.  Bedeutende 
Atrophie  beider  Kleidoraastoidei  zu  hindfadendünnen  Seh- 
nensträngen; Sternomastoidei  etwas  besser  entwickelt. 
Die  Schlüsselbeinpartien  des  linken  Cucullaris  völlig  ge- 
schwunden, die  des  rechten  vorhanden.  Die  übrigen 
Portionen  des  Cucullaris  erschienen  beiderseits  in  gleichem 
Grade  atrophirt.  Die  noch  vorhandenen  Muskelbündel  der 
atrophirten  Muskeln  contrabirten  sich  auf  den  faradischen 
wie  auf  den  galvanischen  Reiz ;  ebendarauf  reagirten  auch 
die  Nervi  accessorii.  Am  linken  Arm  fanden  sich  der 
Deltoideus,  der  Daumenballen  und  die  Muskulatur  des 

I .  Spatium  interosseum  atrophirt.    Hautsensibilität  nor- 
mal.   Puls  stets  92—96,  bei  normaler  Temperatur. 

Die  Haupterscheinungen  in  dem  vorliegenden 
Krankheitsfälle  —  1)  Lähmung  und  Atrophie  beider 
Sternocleidomastoidei  nnd  Cucullares  2)  Lähmungs- 
symptome am  Qanmensegel,  von  Seiten  der  Schlund- 
muskeln u.  des  Kehlkopfs  und  3)  constante  Vermeh- 
rung des  Pulsschlags  auf  90  Schläge  und  darüber  — 
liefern  das  abgerundete  Bild  einer  Lähmung  beider 
NN.  accessorii ,  indem  die  9ub  1  genannten  Erschei- 
nungen der  Lähmung  des  Ramus  externus,  die  sub 
2  und  3  der  Funktionsstörung  des  Ramus  internus 
entsprechen.  Referent  giebt,  um  diese  zu  beweisen, 
eine  Kritik  der  Literatur  Uber  Anatomie  und  Physi- 
ologie des  Accessorius  nnd  wendet  sich  namentlich 
gegen  Navratil  in  Pesth,  welcher  bei  seinen  Ex- 
perimenten offenbar  nur  den  Ramus  externus  durch- 
schnitten hat  und  sich  deshalb  nicht  wundern  durfte, 
wenn  danach  die  Kehlkopfsmuskulatur  ungestört 
weiter  funktiouirte. 

Dr.  Gaetano  Paoluzzi  (II  Morgagni  XII. 

II.  p.  817.  1870)  macht  ausführliche  Mittheilung 
über  folgenden  Fall  von  sogen.  Brown-  Siquard- 
scher  Lähmung,  der  in  A.  Cantani's  Klinik  zu 
Neapel  zur  Beobachtung  kam. 

Ein  früher  stets  gesunder,  10  J.  alter  Knabe,  zog 
sich  vor  2  Mon.  bei  Feldarbeiten  eine  Erkältung  zu,  in 
Folge'deren  nach  einem  fieberhaftem  Zustande  Schmerzen 
und  zunehmende  Schwäche  im  linken  Beine  sich  einstell- 
ten ;  daneben  erschwerte  Urin-  und  Kothentleerung.  Bei 
seiner  Aufnahme  (3.  Mai  1870)  wurde  an  dura  anämischen, 
schlecht  genährten  Knaben  ausgebildete  „contralaterale  Pa- 
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ralyse  u.  Anästhesie*'  conetatirt,  d.  b.  notorische  Lähmung 
mit  gesteigerter  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  in  der 
rechten,  dagegen  Verlust  der  Schmer«-  und  Temperatur- 
empfindung, bei  erhaltener  Tastempfindung,  in  der  linken 
untern  Extremität.  Die  elektromusculäre  Contraktilität 
war  normal  an  der  linken,  wenig  herabgesetzt  an  der 
rechten  nntern  Extremität,  nnr  am  Qnadriceps  erhalten. 
Die  Haut  der  rechten  Hälfte  des  Bauches  war  bis  zur  Na- 
bellinie ausserordentlich  hyperästhetiscb ,  die  der  linken 
anästhetisch. 

Der  etwas  ammoniakalische  Urin  wurde  mit  Schwierig- 
keit entleert ;  ebenso  die  Faeces  nur  nach  Anwendung 
von  Drastici8  und  dann  zuweilen  unfreiwillig.  In  den 
nächsten  13  Tagen  bildete  sich  vollständige  Incontinentia 
urinae  et  alvi  aus ,  dann  aber  zeigte  das  Krankheitsbild 
eine  auffällige  Veränderung ,  Indem  Fieber  eintrat,  wobei 
sich  ein  eigentümliches  Hissverhältniss  zwischen  Tem- 
peratur und  Puls  herausstellte,  indem  die  erstere 
zwischen  38°  u.  38.6°  schwankte,  und  nur  selten  39°  er- 
reichte, der  Puls  dagegen  gewöhnlich  zwischen  112  und 
und  128  Schläge  hatte  und  einmal  sogar  bis  198  stieg. 
Die  Zahl  der  Athemzfige  betrug  zwischen  20  u.  24.  Kurz 
darauf  trat  auch  Lähmung  des  linken  Beines  hinzu  und 
wenige  Tage  später  wurde  auch  die  Anästhesie  bilateral 
mit  zunehmender  Abscb  wächung  der  Reflexbewegung.  Der 
nach  obenhin  fortschreitenden  Anästhesie  ging  stets 
Hyperästhesie  der  betreffenden  neuergriffenen  Hantzone 
voraus,  und  zwar  in  der  Art,  dass  eine  Zone  des  Rumpfes 
gestern  noch  von  normaler  Sensibilität,  heute  hyperästhe- 
tisch u.  morgen  bereits  inästhetisch  war.  Auf  diese  Weise 
ruckte  die  Anästhesie  binnen  einem  Monat  allmälig  bis 
zum  Niveau  der  2.  Rippe  hinauf.  Schlüsslich  traten  wie* 
derholt  heftige  convulsivische  Bewegungen  in  den  oberen 
Extremitäten  und  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Nacken- 
mnskeln  ein,  während  dieAthemfrequenz  sich  auf  60,  die 
Pulsfrequenz  auf  200  in  der  Minute  steigerte. 

In  dem  Krankheitevorlauf  sind  2  Perioden  zu 
unterscheiden :  Die  erste ,  worin  sich  der  Kr.  zar 
Zeit  seines  Eintritts  in  die  Klinik  befand,  cbarak- 
terisirte  sich  durch  motorische  Lähmung,  leichte 
Hyperästhesie  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
in  der  rechten  untern  Extremität ,  durch  Anästhesie 
bei  erhaltener  Motilität  in  der  linken. 

Die  2.  Periode  entwickelte  sieh  unter  Fieberer- 
scheinungen nach  13tägigem  Aufenthalt  in  der  Kli- 
nik und  zeigt  complete  motorische  und  sensible 
Paraplegie,  mit  veränderter  Reflexerregbarkeit,  neben 
vollständiger  Anästhesie  des  Rumpfes  bis  zur  2. 
Rippe  etc. 

Das  Symptomenbild  der  1.  Kranklieitsperiode  ent- 
spricht ganz  dem,  welches  zuerst  Brown- Slquard 
durch  Durchschneidung  einer  Rückenmarkshälfte 
hervorgebracht  hat.  Im  fragl.  Falle  muss  der  Sitz 
der  Affektion  in  der  rechten  Hälfte  des  Lenden- 
marks ,  und  zwar  wahrscheinlich  in  der  Lendenan- 
schwellung selbst  sein ,  da  das  Gebiet  der  Anodynie 
dem  Verlauf  der  Lendennerven  entspricht.  Auch  in 
longitudinaler  Richtung  kanu  der  Process  keine  grosse 
Ausdehnung  haben,  vielmehr  musste  das  untere  Ende 
des  Rückenmarks  intact  sein  1)  wegen  gesteigerter 
Reflexaktion  der  Muskeln  des  rechten  Beines,  die 
dem  Willensimpuls  vollständig  entzogen  waren,  so  dass 
diese  Reflexbahn  innerhalb  des  Rückenmarks  nicht 
zerstört  sein  konnte,  und  2)  weil  die  Sensibilität  am 
rechten  Beine  nicht  verändert  war ;  denn  wenn  der, 
wenn  auch  nur  rechtaeitige  Process  sich  bis  zum  untern 
Rückenmarksende  erstreckte ,  so  werden  die  durch 


in  die  linke  Rflckeomtrkihllfte  i 
tretenden  centripetalen,  vom  rechten  Beine] 
menden  Nervenfasern  doch  unterbrochen  i 

In  Betreff  der  Nator  des  Pn 
1.  Periode  sprechen  Anamnese  nnd  Sjmi 
meisten  für  eine  rheumatische  Myelomen« 
sich  bei  dem  Kranken  in  Folge  verschiedei 
tungen  allmälig  ausgebildet  hatte.  Die 
der  2.  Periode  dagegen  lassen  sich  voll 
dadurch  erklären,  dass  man  einen  von 
oben  allmälig  bis  zur  Höhe  der  Mednlla 
ansteigenden  Ergnss  in  den  Menit 
tebralkanals  annimmt,  vielleicht  durch  ein 
rhagie  aus  durch  die  ursprüngliche  Myelin' 
gewordenen  Blutgefässen  und  sekundire 
Meningitis. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so 
vorliegenden  Falle  nur  warme  Bäder 
Einflüsse  auf  die  convulsiven  Anfälle. 

Aufhebung  der  Motilität  bei  < 
Sensibilität  in  Folge  von  Quetschung 
radialis  beobachtete  Lannelongne 
Höp.  121.  1872)  bei  einem  Hanne,  der 
Fraktur  des  Oberschenkels  seit  langer  Zeit« 
gebraucht  hatte. 

Zur  Erklärung  dieses  anscheinend 
Verhaltens  verweist  L.  auf  eine  As 
Beobachtungen  (vom  B^clard,  Liij 
Houel  und  Riebet)  so  wietofr»; 
und  Tripier  an  Hunden  und  Kiöa 
Experimente.    Aus  denselben  ergiebt lieh, 
unmöglich  ist ,  die  Hautdistrikte  tot  ämi 
venstämme  an  der  vordem  Extrennttli 
bestimmt  abzugrenzen ,  sondern  das  viel 
gewisse  Solidarität    oder  funktionelle 
zwischen  Radialis,  ülnaris  u.  Mediana? 
scheint,    [üeber  den  Verlauf  des 
Nichts  mitgetheilt.] 

Ueber  die  Ursache  des  Aufhören* 
contraJcturen  während  des  Schlafes  hstl 
cesco  Vizioli  (II  Morgagni  XII.  1 
1870)  mit  Bezug  auf  einen  von  Prof. 
Ischia  veröffentlichten  Fall  (s.  unten) 
gen  angestellt. 

Vf.  war  von  vornherein  geneigt,  die 
nnng  auf  Rechnung  der  wahrend  des 
verschiedenen  Forschern  nachgewiesenen  1 
zu  bringen.  Um  sich  selbst  von  dieser 
zu  Uberzeugen,  wiederholte  er  die  Exj 
Durham's,  indem  er  einmal  bei  einei 
eine  Glastafel  in  eine  Trepanöffnong  d 
dels  einkittete  und  zweitens  bei  einem 
Hunde  2—3  Wirbelbogen  entfernte  nnd  4 
Verhalten  der  Blutgefässe  des  Röckenrnd 
rend  des  Schlafes  studirte.  In  beiden  Ei 
ten  konnte  er  während  des  8chlate  eine 
Verminderung  des  Kalibers  der  Bltfeto 
weisen.  Ausserdem  experimentirte  Vf.  a| 
letzten  Thier,  indem  er  an  Windhunden  nü 
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■teolctis  caroticus  an  der  Ionen- 
K  metallenen  Halsbandes,  bei- 
ftHpanne^nd,  2  InfterfUllte  dünnwan- 
Koiblasen  befestigte ,  die  mittels  dünner 
Etje  einem  mit  gefärbter  Flüssigkeit  ge- 
lometer  coromunicirten.  So  lange  das 
fef,  sank  die  Flüssigkeitssänie  in  beiden 

■  um  2 — 3  Ctmtr.  und  nahm  erst  beim 
bieder  die  frühere  Höhe  an.  Daraus  er- 
ivihrecd  des  Schlafes  ein  verminderter 
Born  Gehirn  stattfindet.  Die  beiden  von 
Hilten  einschlagenden  Beobachtungen  sind 

L  (Prof.  Palma.) 

■r.  Mädchen  litt  seit  6  Mon.  an  Contraktnr 
Muskeln  der  linken  Unterextremität ,  welche 
Iprcirter  Extension  und  Rotation  nach  innen 
\\kr  erosse  Trochanter  sprang  ungewöhnlich 
lud  war  bei  Druck  schmerzhaft.  Bis  zum 
Erstand  röllige  Anästhesie.  Passive  Beugebe- 
»fgen  heftiger  Schroerzensäusserungen  nicht 
Di?-  Contraktur  cessirte  nun  in  auffälliger 
pd  des  Schlafes ,  so  dass  alsdann  mit  Leich- 
Bengsng  ausgeführt  werden  konnte.  Nach 
pnte  die  Kr.  das  Bein  und  die  Zehen  etwas 
pvfa  dreimaligem  Aetherisiren  und  gleichzei- 
mtim  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  trat 
Itfcitat  ein. 

M  Tino  Ii.) 

■feladchen  hatte  im  Alfer  von  18  Mon.  unter 
pter  und  Krämpfen  eine  Hemiplegie  der  linken 
Ii  Di"  untere  Extremität  konnte  Pat.  bald 
■i'hro  die  obere  aber  blieb  gelähmt  mitCon- 
mm  and  der  Hand,  die  jedoch  während  des 
Boomen  aufborte  und  erst  einige  Zeit  nach 
Ich  lieh  wieder  einstellte.  Auch  in  diesem 
mt  elektrische  Behandlung  gut  zu  thun. 

■Ich  der  pathologischen  und  Üierapeu- 
mthungen  zwischen  Asthma,  Angina 

■  Gastralgie  spricht  sich  F.  E.  Anstie 
Boora.  Nov.  11.  1871)  dahin  aus,  dass 
w  Zustande  eine  Affektion  des  Vagus  als 
I  betrachten  sei.  Als  Gründe  für  diese 
Itrt  er  Folgendes  an. 

Pos  vagus  ist  unter  anderen  der  centri- 

■  sensible  Nerv  für  alle  Gefühlseindrücke, 
■Magen,  die  Schleimhautoberfläche  der 
I  Trachea  und  das  Herz  treffen.  Der 
jkJ  derSyrapathicus  auch  sensible  Fasern 
pt  auf  sehr  zweifelhaften  Voraussetzung 
lalle  sogenannten  sensiblen  Fasern  des 
1  is  Wirklichkeit  nur  ihm  beigemischte 
■fasern  sind. 

Pftiges  and  hartnäckiges  Athma  ist  fast 
itirt  mit  Symptomen  von  Angina  oder 
•  in  arjBgesprochene  Angina  über,  b) 
Rat  immer  complicirt  mit  Gastralgie  und 
m  chronische  Form  von  Angina, 
■toufige  Complikation  dieser  3  Neurosen 
■Neuralgie  lässt  den  Ursprung  der  Affek- 
P  i  beil  der  Medulla  oblongata  vermuthen, 
Kerne  des  Vagus  und  Quintua  dicht 
■wbonden  sind.  Zum  Beweise  des  häu- 
fcaigBvon  einer  dieser  3  Neurosen  inQuin- 


tus-Neuralgie  theilt  A.  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem 
42jähr.  Uhrmacbergehillfen  die  seit  längerer  Zeit  be- 
stehende heftige  Gastralgie  plötzlich  aufhörte,  dafür 
aber  eine  heftige  Neuralgie  im  rechten  Ramus  ophthal- 
micus  quinti  auftrat  mit  sekundärer  Iritis  u.  Vernich- 
tung des  Sehvermögens. 

4)  Besonders  in  Fällen  von  Asthma  u.  Angina 
pectoris  lassen  sich  stets  ähnliche  Erkrankungen  in 
der  Familie  des  Kranken  auffinden.  A.  kennt  Fa- 
milien, welche  von  diesen  beiden  Affektionen  förmlich 
durchseucht  zu  sein  scheinen ;  in  einer  grossen  Fa- 
milie konnte  er  sie  durch  2  oder  3  Generationen 
verfolgen.  Die  Angina  pectoris  ist  nach  Vf.  durch- 
aas  keine,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  seltene 
Krankheit. 

5)  Arsenik,  wo  es  vertragen  wird  (Solut.  Fowleri 
3mal  täglich  5  Tropfen)  ist  das  wirksamste  Mittel 
gegen  alle  3  Neurosen.  Bei  2  Herren  von  65,  resp. 
75  Jahren  blieben  nach  14tägigem  Gebrauche  von 
Arsenik  die  sonst  täglich  wiederkehrenden  steno- 
kardischen  Anfälle  vollständig  aus. 

Bei  Gastralgie  hat  schon  Lea  red  die  Wirk- 
samkeit des  Arsenik  beobachtet;  Vf.  constatirte 
sie  besonders  in  den  Formen  von  Gastralgie,  welche 
Astbma  compliciren.  Wird  Arsenik  nicht  vertra- 
gen, so  empfiehlt  Vf.  subcutane  Injektionen  von 
Strychnin  in  der  Dosis  0.5,  0.7  bis  1.0  Mgrmm. 

SchlQsslich  erwähnen  wir  noch  eine  Mittheilnng 
von  Dr.  W.  Jelly  in  Madras  (Brit.  med.  Journ. 
June  14. 1 873)  über  abnorme  Steigerung  des  Haar- 
wuchses an  paraplegischen  Unter extremitätin. 

Ein  18jähr.  Schneider,  spanischer  Abkunft, 
war  vor  8  Jahren  in  Folge  eines  Trauma  paraple- 
giBch  geworden  u.  litt  ausserdem  an  Blascnlfthmung, 
hartnäckiger  Verstopfung  und  Appetitsraangel.  Ein 
dicker  Haarwuchs  erstreckte  sich  von  der  Höhe  des  2. 
Lumbaiwirbels  bis  in  die  Kniekehlen  u.  war  von  den 
Nates  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
so  lang,  dass  man  mit  Leichtigkeit  Locken  drehen 
konnte.  „Pat.  trägt  ausserdem  eine  Verlängerung 
(Prolongation)  der  Wirbelsäule,  in. welcher  sich  eine 
Substanz  von  käseähnlichem  Aussehen  anhäuft ;  diese 
bildet  einen  Tumor,  welcher  reift  und  ungefähr  alle 
2  Monat  abfällt ,  ohne  eine  Ulceration  oder  Wunde 
zu  hinterlassen."  [?]  (See  Ii  gm  ül  ler.) 

553.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Herzens;  nach  neuern  Beobachtun- 
gen zusammengestellt  von  Dr.  H.  Peters  zu  Bad 
Elster. ») 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  Ober  die  /n- 
termittenz  des  Herzschlages  sind  von  Dr.  Ch.  La- 
segue  (Arch.ge-n.  6.S6r.  XX.  p.641.  Dec.  1872) 
veröffentlicht  worden. 

L.  hebt  zunächst  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
Kenntnisse  über  den  intermittirenden  Herzschlag 
hervor  und  führt  die  wenigen  Autoren  an,  welche 


»)  Vgl.  Jahrb*  CLX.  p.  24. 
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diesem  Gegenstände  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt 
haben.  Laennec  unterscheidet  2  Arten  von  Herz- 
intermittenzen :  „eine  wahre,  durch  Aufhebung  der 
Herzschläge,  u.  eine  falsche,  durch  ganz  schwache, 
an  den  Arterien  gar  nicht  oder  kaum  fühlbare  Con- 
traktionen  des  Herzens  bedingt.  Die  erstere  Art 
kommt  häufig  bei  Greisen  vor;  bei  Männern  im  mitt- 
lem Alter  tritt  sie  zuweilen  im  Gefolge  von  Herz- 
krankheiten ,  und  zwar  vorzüglich  bei  Hypertrophie 
des  Ventrikels  und  Palpitationen  auf."  Stokes 
scheint  die  Intermi Uenzen  nur  für  einen  Neben- 
umstand der  Palpitationen  zu  halten ;  sein  Haupt- 
bestreben ist  darauf  gerichtet ,  die  Erscheinungen  zu 
erforschen ,  durch  welche  sich  die  blos  funktionellen 
Störungen  von  den  organischen  Krankheiten  des  Her- 
zens unterscheiden.  Unter  den  neuern  Arbeiten  hält 
Vf.  nur  die  Monographie  von  Dr.  B.  Richardson 
über  die  rhythmischen  Störungen  des  Herzens  (Dis- 
courses on  practical  physic,  1871)  für  erwähnens- 
werth.  Richardson  stellt  folgende  Sätze  auf: 
„1)  Die  Iutermittenz  des  Herzschlags  ist  kein 
Symptom  einer  Gehirnerkrankung.  Wenigstens 
waren  in  deu  50  von  ihm  beobachteten  Fällen  keine 
Erscheinungen  von  Krankheiten  des  Gehirns  oder 
Rückenmarks  vorhanden,  die  kaum  vollständig  fehlen 
würden ,  wenn  die  Iutermitteuz  des  Herzens  wirklich 
unter  dem  Einfluas  einer  Gehirnkrankheit  stände. 

2)  Wäre  diese  Intermittenz  auf  irgend  welche  Er- 
krankung des  Vagus  zu  beziehen,  so  würde  man 
gleichzeitig  andere  Erscheinungen  beobachten ,  als : 
Schmerz,  Uebelkeit  u.  andere  gastrische  Störungen; 
von  alledem  hat  R.  nie  Etwas  beobachtet.  3)  Die 
Iutermittenz  scheint  nicht  durch  eine  Erregung  des 
Nervensystems  zu  entstehen.  4)  Die  Experimente 
mit  den  narkotischen  Mitteln  beweisen ,  dass  die  Ur- 
sache des  intermittirenden  Herzschlags  nicht  cerebral 
ist.  5)  Die  Thätigkeit  der  Ganglien  des  Sympa- 
thicus  und  der  wirklichen  Herzganglien  ist  nicht  die- 
selbe. Wenn  die  Thätigkeit  des  Sympathicus  schwach 
wird  und  Iutermittenzcn  eintreten,  fahren  die  Herz- 
centren (centres  cardiaques)  fort,  schwach  zu  funk- 
tioniren.*1 

Nach  Vf.  muss  man  bei  der  Thätigkeit  des  Her- 
zens 3  Erscheinungen  genau  von  einander  unter- 
scheiden:  1)  den  Rhythmus,  2)  die  Intensität  und 

3)  den  Klang  (la  sonorite")  des  Herzschlags.  „Un- 
regelmässigkeit" ist  ein  sehr  allgemeiner,  vager  Be- 
griff, der  sieh  auf  alle  die  drei  genannten  Erschei- 
nungen bezieheu  kann  und  weiter  Nichts  besagt,  als 
dass  irgend  eine  Funktion  sich  nicht  nach  der  Regel 
vollzieht.  Unter  „Palpitationen"  versteht  man  eine 
vom  Arzte  fühlbare  und  vom  Kr.  bemerkte  Verstär- 
kung des  Herzschlages ,  welche  häufig  mit  einer  Be- 
schleunigung der  Herzbewegung  verbunden  ist.  Ge- 
wöhnlich sind  die  Schläge  bei  den  Palpitationen  in 
Bezug  auf  den  Rhythmus  regelmässig,  zuweilen  sind 
sie  durch  Pausen  oder  Ruhepunkte  von  ungleicher 
Dauer  unterbrochen.  Bei  der  Intermittenz  des 
Herzschlags  sind  alle  übrigen  Funktionen  regel- 
mässig, au8gen^men  die  zeitweilige  Unterbrechung 


der  Schläge.    Nach  einer  Aufeinanderfo 
Stärke  und  Rhythmus  regelmässigen  Seh 
ein  kürzerer  oder  längerer  Ruhepunkt  ein , 
chen  dann  eine  neue  Reihe  an  Intensität  q. 
gleichmäßiger  Schläge  folgt,  was  nicht 
einer  bestimmten  Reihenfolge  geschieht, 
nach   der  Pause  wieder  auftretende 
scheint  gewöhnlich  kräftiger  zu  sein,  die 
kuug  ist  aber  meist  nur  eine  scheinbart, 
pitationen  wird  die  Intermittenz  des  n 
nicht  beeinflußt,  auch  nicht  durch  die 
durch  welche  Palpitationen  häufi?  ha 
werden:  als:  rasches  Geben,  reichliche 
lebhafte  Gemüthsbewegungen  etc. 

Die  Kranken  selbst  haben  gewöhnlii  Ii 
KenntnisB  von  der  Intermittenz  ihrer  R 
indem  sie  durch  ein  eigentümliches, 
Gefühl  darauf  aufmerksam  gemacht  wer 
sache  entdecken  sie  nur  dann,  wenn  si 
dabei  an  den  Puls  fühlen.  Weniger 
oder  weniger  empfindliche  Kr.  i 
lebhaften  Herzschlag,  welcher  «erst 
eintritt,  und  klagen  über  in  nnregelmsssi 
Valien  wiederkehrende  Palpitationen.  B< 
Graden  der  Krankheit  ist  das  Ausbleiben  ( 
schlags  von  einer  vorübergehenden 
Eine  dritte  Klasse  von  Kranken  liat 
ängstigung  während  des 
dem  Shok  beim  Wiedercintreten  der 
uoch  eiue  lebhafte  Empfindung  in  är 
Gegend.    Eiuige  Kranke  beschwVc 
dung  im  Epigastrium  als  einen 
blitzartigen  Schmerz,  welcher  bei  ]  ^ 
auftritt;  andere  haben  das  Gefühl einw 
den,  aber  nicht  eintretenden  Ai 
audere  haben  das  Gefühl  von 
verbunden  mit  einem  im  Epigastrium 
und  bis  in  die  Kinnladen  ausstrahl 
bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken 
nen  wirklich  ein ,  aber  verspätet  und 
manchen  Kranken  ist  das  Intermit 
bedeutenden  Angst  verbünden,  dass  sie 
nach  Aufhören  derselben  nicht  an 
wagen  und  ein  noch  einmal  auftrete» 
artiger  Schmerz  in  der  Mageugegend 
mal  iges  Aufstossen  sie  mit  neuer  Angst 
plötzlich  auftretenden  und  von  den  Kr* 
beschriebenen  Beschwerden,  vorzüglich 
Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  mit  den 
des  Herzschlags  auftretende  nervöse 
pfindung ,  scheinen  dem  Vf.  die 
vagus  zu  beweisen. 

Zwar  existiren  keine  Krankheiten  d 
des  Magens,  von  welchen  man  mit 
sagen  könnte,  dass  sie  Palpitationen  od 
rendes  Schlagen  dea  Herzens  berbeifö 
giebt  es  gewisse  Beziehungen  zwischen 
Erkrankungen  des  DigestionsappariU* 
intermittenz.     Vorzüglich  gilt  die*  M 
manchen  chron.  Krankheiten ,  welche  ■ 
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jto  auch  anter  allgemeinen  Erscheinungen 
L,  iber  länger  dauerndes  Prodromal- 
hto,  dessen  Hauptmerkmal  eine  durch  den 
»Befand  nicht  zn  erklärende  allgemeine 
|  igt.  Ausserdem  rechnet  L.  hierzu  die- 
pe,  wo  bei  chron.  Krankheiten,  die  das 
it  unmittelbar  bedrohen,  sehr  bedenkliche, 
feeitsbilde  direkt  gar  nicht  angehörende 
Len  auftreten:  eigentümliche  Fieber- 
en, Trockenheit  der  Haut,  Blässe,  Ver- 
trafen,  Oedem  der  untern  Extremitäten 
Lunnrie  u.  s.  w.  Ohne  Kenntniss  der 
i  würde  man  in  solchen  Fällen  glauben, 
ftner  alten  Krankheit  vor  sich  zu  haben, 
Ue  Krankheit  doch  erst  begonnen  hat.  Bei 
fcrihilmlichen  Zustande,  bei  welchem  alle 
iOrpimBmus  ergriffen  sind  ,  findet  jedoch 
■Bückgang  der  fragl.  Erscheinungen  statt, 
Ue  ursprüngliche  Krankheit  ihren  weitern 

mt  von  ihm  beobachtete  Krankheitsfälle 

IhrVleg  für  seine  Ansicht  an. 

fei 50 J  alter  Mann,  welcher  »ich  durch  an- 
fciW.ro  über  seine  Kräfte  angestrengt  hatte, 
g*  A;vttit ,  seine  Beine  wurden  schwach  und 
Bps» beim  Aufstehen,  er  klagte  über  eiueu 
»Kcjfc^rz  mul  eine  ihm  sonst  unbekannte 
Hb>i  welche  er  nur  dnreh  Anstrengung 
Ä^nrinden  konnte.  Ferner  litt  er  an  Ge- 
Hkxdcr  Haut,  einer  ausserordentlichen  Em- 
IftJ:  .  a  [j  kältung  und  an  Verstopfung,  mit 
Btacisflnd.  Dabei  wurde  er  blass  und  magerte 
H*  dieser  Zustand  ein«1  Zeit  lang  gedauert 

■  sich  Intermittiren  des  Herzschlags  ein  mit 
Hf*<r Erschütterung  (Sbok)  im  Epigastrium 
Bjbl  bei  jedesmaligem  [utenuittiren.  Vf.  Ver- 
lar. Ruhe,  tonische  Mittel  und  Veränderung 
pH  'h  ohne  Erfolg.  Später  stellte  sich  eine 
■im  Haut  am  Wink'  i  des  Unterkiefers  ein. 
■jlrar.klieit  mehrt  re  Monate  gedauert  hatte, 
Wkr  Zustand  allnualig ;  das  Intermittiren  di 

■  welches  im  Onnzen  ungefähr  6  Mon.  gc- 
m  b)rte  plötzlich  auf  uiul  kam  seitdem  nie 

m-]  altes  Mädchen  verfiel  nach  einer  heftigen 
■|UDk'  in  einen  kachektischen  Zustand ,  wel- 
Hiulmie  oder  Chlorose  bezeichnete  ,  obwohl 
■»'•'ige  bedeutend  grossere  allgemeine  Be- 
■fciten,  als  man  sie  hei  den  höchsten  Graden 
Beobachtet.  Die  Menstruation  blieb  dabei 
■Bässig,  das  Herz  leigte  keine  andern  Er- 
■U*  bei  Chlorose.  Die  Kr.  war  matt  und 
Kam  ose  oder  hysterische  Erscheinungen  zu 

■  trat  luternjitteii.:  de^  Herzschlags  auf,  ohne 
K  ohne  Dyspnoe  und  sonstige  Erscheinungen 
Rtn    -Spater  erkraukte  Pat.  in  Folge  von 

■  tiner  Hronchopneumonit  ,  so  dass  die  Ent- 

■  Tiberkulose  zu  befürchten  stand.  Nach 

■  trat  jedoch  Besserung  ein,  welche  regel- 
■Bbntte  machte  ;  das  Intermittiren  des  Her* 

■  a  lraälig  seltner  und  verschwand  schlüsslich 
■* später  geheiratbet,  mehrere  Kinder  glück- 
Ijnl  nie  wieder  an  einer  Störung  der  Hers- 

■ö^Mjerikaner ,  schon  seit  längerer  Zeit  in 
■teti  klagte  über  annehmende  Schwäche  ohne 
■oi  are  Erscheinungen.  Er  hatte  Verdauungs- 
■Widerwillen  gegen  Nahrung  und  ein  Gefühl 


arbeiten.  Diese  Schwäche  fühlte  Pat.  vorzüglich  in  den 
Beinen,  so  dass  man  eine  beginnende  Paralyse  annahm. 
Ferner  klagte  der  Kr.  über  Schwindel  und  dumpfe  Kopf- 
schmerzen ,  so  dass  man  an  eine  langsam  fortschreitende 
Erkrankung  des  Gehirns  dachte ;  keine  Erscheinungen 
an  den  Lungen ,  nur  herumziehende  Schmerzen  in  den 
Wänden  des  Thorax.  Der  Kr.,  ein  starker  Raucher,  ent- 
hielt sich  des  Rauchens ,  wodurch  jedoch  eben  so  wenig 
eine  Besserung  erzielt  wurde  als  durch  die  Anwendung 
tonischer  Mittel.  Da  man  ihm  einen  Klimawechsel  ge- 
rathen  hatte,  kam  er  nach  Paris.  Hier  fand  man  trotz 
sorgfältigster  Untersuchung  nichts  weiter  als  Intermitteuz 
des  Herzschlags,  welche  dem  Kr.  selbst  schou  bekannt 
war,  aber  im  Verbältoiss  zu  seinen  übrigen  Beschwerden 
wenig  Unbequemlichkeiten  veranlasste.  Die  Intermittenz 
trat  bald  häufiger ,  bald  seltner  anf  und  war  jedesmal  von 
derselben  Dauer.  Nach  6monatl.  Ruhe  und  Behandlung 
(namentlich  mit  Hautreizen)  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden des  Kr.  sichtlich  und  die  Intermittenz  der  Herz- 
schläge verschwand.  Seitdem  hat  sich  2 mal  ein  ähnlicher 
Zustand  vorübergehend  gezeigt,  obuedass  intermittironder 
Herzschlag  dahei  aufgetreten  wäre. 

In  andern  Fällen  waren  die  allgemeinen  Be- 
schwerden weniger  deutlich ;  sobald  dieselben  auf- 
traten, stellte  sich  auch  die  Intermittenz  ein,  welche 
dann  mit  der  Reconvalescenz  wieder  verschwand. 
Vf.  hat  Kranke  gekannt,  welche  im  Laufe  eines 
Jahres  mehrere  solche  Anfälle  von  Intermittenz  des 
Herzschlag  überstanden  hatten.  Aus  freien  Stücken 
gaben  sie  nur  die  eiue  ihnen  unangenehme  Erschei- 
nung an ,  welche  sie  beunruhigte  und  in  ihnen  die 
Furcht  vor  einer  beginnenden  Herzkrankheit  er- 
weckte. Bei  genauerer  Nachforschung  aber  ergab 
sich,  dass  sie  an  einem  unbeschreiblichen  Unbehagen 
litten ,  welches  in  manchen  Fällen  nach  zu  anstren- 
genden Arbeiten  aufgetreten  war.  Die  angeführten 
Fälle ,  welche  häufiger  vorkommen ,  als  man  glaubt, 
gehören  in  die  Klasse  der  sogen,  prämonitorischen 
Kachexien.  —  Jedesmal ,  wenn  man  bei  Individuen, 
welche  an  keiner  bestimmten  Krankheitsform  leiden, 
intermittirenden  Herzschlag  findet ,  wird  eine  bedeu- 
tende allgemeine  Störung  der  Gesundheit  besteben  u. 
häufig  auch  der  Auabruch  einer  schweren  Krankheit 
bevorstehen. 

Die  zweite  Kategorie  von  Intermittenzen  des 

Herzschlags  umfasst  diejenigen  Fälle ,  wo  bei  einer 

lokalen  Erkrankung  eine  vorzeitige  und  unerwartete 

Kachexie  eintritt. 

4)  M.  X. ,  43  J.  alt,  hatte  früher  an  nervösen  Zu- 
fällen gelitten ,  welche  bald  in  Schwindel ,  bald  epilepsie- 
artigen  Anfällen ,  bald  in  Hyperästhesie  des  Gehörs  und 
hartnäckiger  Schlaflosigkeit  bestanden.  Pat.  konnte 
plötzlich  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  keinen  Urin 
lassen  ,  so  dass  er  die  nächsten  beiden  Tage  katheterisirt 
werdeu  musste.  Am  Tage  darauf  traten  nach  einem  klei- 
nen Spaziergange  im  ganzen  rechten  Reine  Schmerzen 
und  geringere  Beweglichkeit  auf ;  diese  Lähmung  wurde 
stärker  und  ergriff  auch  das  linke  Bein,  so  dass  die  Beine 
auch  im  Bett  kaum  bewegt  werden  konnten.  Die  Schmer-  . 
zen  wurden  heftiger ;  dazu  gesellten  sich  Fieber,  Appetit- 
losigkeit ;  Erbrechen,  Trockenheit  d.  Zunge,  Schmerzen  im 
Epigastrinm,  eine  heftige  Interkostalneuralgie  u.  Pleuritis 
der  1.  Seite,  fortschreitendes  Oedem  der  nntern  Extremi- 
täten ohne  Albuminurie,  ausserordentliche  Mattigkeit,  fort- 
währende Brustbeklemmung  mit  pseudoasthmatischen  An- 
fällen, nächtliche  Delirien,  Hatitentzüudung  in  der  Gegend 
des  Sitzbeins  u.  Decubitus.  Während  dieser  Zeit  zeigte 
sich  alle  8—10  Schläge  Intermittenz  mit  langer  Pause; 
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der  erate  wieder  eintretende  Herzschlag  war  stark  accen- 
tuirt  und  wurde  vom  Kr.  trotz  seiner  Schwäche  gefühlt. 
Keine  Palpitationen.  Alilcbnabrung  wurde  zwar  ver- 
tragen,  verursachte  aber  jedesmal  Schmerzen.  Die  Ent- 
leerung der  Fäces  und  des  Urins  erfolgte  mühsam  ,  aber 
freiwillig.  Der  rasche  Verlauf  der  Kachexie  machte  die 
Prognose  sehr  ungünstig,  doch  besserte  sich  der  ganze 
Zustand  bis  auf  die  Lähmung,  das  pleuritiscbe  Exsudat 
wurde  langsam  resorbirt,  die  Verdauung  geregelt,  die 
Abscesse  vernarbten.  Der  Kr.  wurde  wieder  kräftiger  u. 
allmälig  verschwand  auch  die  Intermittenz  des  Herz- 
schlags. 

5)  Vf.  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  einen  Hann  von 
22  J.  zu  untersuchen,  welcher  an  einer  leichten  Darm- 
affektion  und  ausserdem  seit  langer  Zeit  an  intermittiren- 
dem  Herzschlage  litt.  Derselbe  gab  an,  dass  das  ihm  be- 
kannte Intermittiren  häufiger  auftrete ,  wenn  er  eine  an- 
haltende Gemüthsbewegung  habe,  Bonst  aber  durch  keinen 
ihm  bekannten  andern  Einfluss  entstehe.  Er  hatte  nie 
Palpitationen  oder  Dyspnöe  und  konnte  seinen  Körper  den 
grössten  Anstrengungen  ohne  irgend  welchen  Nachtheil 
aussetzen.    Im  Uebrigen  war  er  ganz  gesund. 

Vf.  bemerkt ,  dass  dieser  der  einzige  von  ihm 
beobachtete  Fall  sei,  welcher  nicht  genau  in  die  von 
ihm  gegebene  Definition  passe ;  ausser  dem  Aus- 
setzen der  Herzschläge  bestand  nämlich  in  diesem 
Falle  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  in  der  Auf- 
einanderfolge der  nicht  unterbrochenen  Herzschläge, 
aber  die  Intermittenz  war  viel  bedeutender  als  die 
andern  Anomalien ,  welche  man  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  gar  nicht  bemerkte. 

Die  Intermittenz  des  Herzens  hat  mit  den  bei 
organischen  Herzkrankheiten  vorkommenden  Un- 
regelmässigkeiten des  Rhythmus  nur  ein  gemein- 
sames Merkmal:  das  zeitweilige  Aussetzen  des  Herz- 
schlags. Sie  ist  weder  mit  Beschleunigung  der  Pul- 
sationen,  noch  Verstärkung  ihrer  Intensität,  noch 
mit  Ungleichheit  der  Contraktionen,  noch  mit  abnor- 
men Geräuschen  verbunden.  Mit  Ausnahme  der 
Pause,  auf  welche  entweder  eine  lebhaftere  oder 
2  einander  näher  gerückte  Pulsationen  folgen,  ist 
der  Rhythmus  vollständig  normal. 

Die  Differentialdiagnose  ist  leicht.  Bei  keiner 
Herzaffektion  ist  die  Störung  eine  so  eng  begrenzte. 
Alle  übrigen  Herzaffektionen  sind  mit  Palpitatiouen 
und  vielfachen  andern  Unregelmässigkeiten  verbun- 
den. Selbst  toxische  Einwirkungen ,  unter  denen 
die  Digitalis  das  vollkommenste  Beispiel  darbietet, 
führen  keine  wahre  Intermittenz  herbei,  vielmehr 
sind  hier  die  zwischen  2  Pausen  auf  einander  folgen- 
den Schläge  sowohl  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  als 
die  Intensität  unregelmässig.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  den  durch  die  Hysterie  herbeigeführten 
Herzstörungen ,  dieselben  bestehen  fast  ausschliess- 
lich in  beschleunigten  Palpitationen  ;  wenigstens  hat 
Vf.  nie  bei  einem  ohne  kachektische  Zustände  ver- 
laufenden Fall  von  Hysterie  Intermittiren  des  Herz- 
schlags auftreten  sehen.  —  Auch  die  gewöhnlichen 
den  Rhythmus  des  Herzschlags  beschleunigenden 
Ursachen,  als:  schnelles  Gehen,  Gemütsbewegungen 
etc.  sind  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Intermittenz  der 
Herzschläge.  Nur  die  Aufnahme  von  Nahrung 
scheint  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme  zu 
machen.    Manche  an  Intermittenz  der  Herzschläge 


leidende  Kranke  geben  nämlich  an,  dt« 
Mal  nach  der  Mahlzeit  mehr  durch  ihr  [ 
lästigt  würden.  Doch  scheint  diese  Yen 
rung  der  Beschwerden  nur  in  der  subjektive) 
dung  der  Kranken  zu  liegen ,  da  sich  oby 
den  Mahlzeiten  weder  eine  längere  Daoai 
häutigeres  Auftreten  der  Intermittenz  u 
lässt. 

Die  Intermittenz  des  Herzschlages,  % 
Vf. ,  ist  also  eine  besondere  Form  der  rhu 
Störung  der  Herzthätigkeit.  Sie  ist  ken 
diger  Bestandteil  irgend  einer  Kachexie 
aber  nur  bei  bedeutenderen  allgemeinen  i 
der  Gesundheit  auftritt ,  so  erhalt  sie  du 
Werth  eines  wichtigen  klinischen  Symptoo 

In  seiner  Abhandlung  Uber  die  ich« 
(vtgHante)  ulceröse  Endokardilu 
Beziehungen  zur  Sutnp fintoxikati 
Dr.  Lancereaux  (Arch.  gen.  6.8er.] 
p.  672.  1873)   zunächst  darauf  bin, 
wuchernde  Endokarditis  keine  neue  Krad 
ist.    Schon  bei  San  d  i  fort  finden  sie» 
derselben  ,  und  die  äussere  AelmliclikÄ 
Vegetationen  mit  denen  der  Geschleehüfl 
lasste  Corvisart,  ihnen  einen  gypbiliÜ 
Sprung  zuzuschreiben;  auch  Laennef & 
laud  haben  sich  mit  dieser Krankheitsfotl 
tigt.    Die  zahlreichen  neuem  Arbeits  Ii 
Gegenstand  haben   wohl  die  ailgtaeii 
nungen  dargelegt  ,   welche  der  ßwd 
Vegetationen  und  dem  L'eberguge  ütret 
ins  Blut  nachfolgen,  doch  habeaüfOBg 
getragen,  die  Aetiologie  und  Pittofli 
Krankheitsformen  deutlich  zu  matten.  ! 
satz  zu  der  herrschenden  Ansicht,  diüJi 
tismus  die  Quelle  der  wuchernden,  ulwri 
karditis  ist,  auch  wenn  dieselbe  im  Po4 
tritt,  hat  Vf.  die  Ueberzeugung  ge*oM»j 
rheumatische  und  puerperale  Endokarai 
verschiedene  anatomische  Merkmale  Ml 
nicht  denselben  Ursprung  haben.  Zwtrl 
Formen  eine  deutliche  Vorliebe  für  diel 
doch  nimmt  die  rheumatische  Endokard! 
zen  Umfang  des  Orificium  ein,  wahrt! 
perale  immer  begrenzt  und  umschriebeil 
erstere  giebt  Stoff  zur  Bildung  ein«  Gel 
ches  eine  vorwiegende  Neigung  zorOrg« 
sich  wie  Narbengewebe  verhält,  mehr « 
beträchtliche  Stenosen,  und  scblösslich  < 
lationsstörungen  den  Tod  herbeifuhrt;'» 
Endokarditis  dagegen  erzeugt  ein 
webe,  welches  Aufblähung  der 
und  bedingt  mehr  oder  weniger  aosgi 
tationen,  welche  sich  nicht  organisir 
Zerstörung  zu  einer  Infektion  des  Orgi 
Nach  Vfs.  Erfahrung    giebt  es  al* 
wuchernde  und  ulceröse  Form  der 
welche  mit  Vorliebe  die  SemilunarkUpp 
befällt,  häufig  bei  früher  an  IntertÄ» 
vorkommt ,  und  wegen  ihrer  LokwW 
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le  und  ihrer  Entwicklung  eine 
ffig  zum  Intermittens  hat.    Ais  Be- 
ie  Annahme  führt  L.  folgende  Fälle  an. 
Itung  I.    Wuchernde  und  tdceröse  Endokar- 
des Unken  Herzens;  altes  Wechsel- 

Arbeiterio,  unverheiratet,  verlor  ihren  Vater  Im 
m  30  Jahren  an  einer  Lungenentzündung,  ihre 
Brüder  und  Schwestern  sind  gesund.  Nachdem 
früheren  Jahren  die  Blattern  nnd  kürzlich  eine 
pbosphorica  (als  sie  in  einer  Zündhölzchenfabrik 
t)  überstanden  hatte ,  erkrankte  sie  vor  4  Jahren 
d  Intermittens ,  woran  sie  8  Monate  im  Hospital 
itoioe  krank  lag.    Hiernach  befand  sie  sich  ziem, 
sie  konnte  ohne  ausser  Athen,  tu  kommen  gehen 
ppen  steigen.  Doch  vom  letzten  Januar  an  fühlte 
iof  der  Brost  beengt ,  vorzüglich  wenn  sie  weiter 
trii  hatte  sie  Öfter  aufsteigend«  Hitze  n.  Schwindel- 
Abends  bemerkte  sie  znweilen  eine  Anschwellung 
Ilten  Kosses.    Ungeachtet  die  Brustbeklemmung 
leerte,  setzte  sie  ihre  Arbeit  bis  zum  8.  Juni  fort, 
sal  hatte  sie  mehrmals  blutigen  Auswurf  u.  am  10 
■  wieder  im  Hospital  Saint- Antoine  aufgenommen. 
Iii.  Juni  zeigte  sich  Oedem  der  untern  Extrem!* 
tekhes  sieb  die  nächsten  1 4  Tage  steigerte ;  dabei 
!  nissige  Ausdehnung  der  Venen  an  der  vordem 
nid;  ausgedehnte  präkordiale  Dämpfung,  diasto- 
bl.rfn,  am  stärksten  an  der  Basis  des  Herzens, 
%  ta  mr  Herzspitze ,  aber  nicht  nach  der  Achsel 
■lirfltet;  der  systolische  Ton  war  normal.  Puls  96  ; 
Tut» Heiserkeit ;  zahlreiche  feine  Rasselgeräusche 
Anvfnnu  mit  verlängertem  Exspirium  in  beiden 
upitirv    Die  Leber  überragte  den  Thoraxrand 
(trktit,  die  Milz  war  vergrössert;  der  Urin  ent- 
**-*ßweiss.  Abführmittel.    Dieser  Zustand  blieb 
"-»t«  Tag;e  unverändert ,  der  Puls  war  immer  fre- 
4»  Baut  heiss ;  die  täglich  entleerte  Urinmenge 
aftShr  l  Liter.    Chinin,  Kaffee.    Am  18.  Juni 
&opfnng  im  nntern  Drittel  des  Thorax,  knisternde 
'iusche  bei  der  Inspiration ,  keine  Aegophonie ; 
'aken  8eite  Schmerzen  und  bei  der  Auskultatiou 
-te»  Reibungsgeräusch.   Unter  anhaltender  Puls- 
aiguog  (über  100),  Jedoch  bei  massigem  Fieber 
19.8)  blieb  der  Zustand  ziemlich  unverändert,  bis 
itarker  Prost  mit  blutigem  Auswurf  eintrat,  worauf 
i  Morgens  der  Tod  erfolgte. 
Um.    Im  Herzbeutel  ungefähr  ein  Utas  blutiger 
eit.    Herz  an  der  Basis  und  der  vordem  Ober- 
it  Fettklumpen  bedeckt,  etwas  vergrössert.  Aorta 
-ert.    Das  Oriflciurn  aortic.  zeigte  von  oben  ge- 
»regelmässige ,  polypöse  Wucherungen  der  Klap- 
letiteren  schlössen  nicht.    Nachdem  das  Infun- 
•ort  eingeschnitten  war,  ergab  es  sich,  da-s  an 
(läppen  ziemlich  ähnliche  Veränderungen  bestau- 
*  waren  in  der  untern  Hälfte  fast  gesund,  in  den 
Mlen  aber  angeschwollen  und  mit  polypösen  Aus- 
leckt. Die  obero  Ränder  waren  erweicht,  un- 
*i«  eingerissen  und  zeigten  mehr  oder  weniger 
liehe  SubsUnaverluste;  2  der  Klappen  waren  fast 
»er  verschmolzen ,  die  3.  war  in  der  Mitte  einge- 
id  die  beiden  eingerissenen  Hälften  waren  auf  die 
Klappe  umgeschlagen.    Der  rechte  Zipfel  der 
«igte  auf  der  Ventrikularfläche  3  kleine  hanf- 
*se  Oruppen  von  Wucherungen ,  wovon  eine  an 
ruon  der  Chordae  tendineae ,  die  beiden  andern 
jrenze  des  mittlem  und  nntern  Drittels  sich  be- 
Die  Vorhofsnaehe  der  rechten  Mitralklappe  hatte 
Qe  Auabuchtang ,  welche  der  grössere  dieser  Ve- 
to entsprach.    Der  linke  Zipfel  der  Mitralis  war 
das  Oriflciurn  wenig  verändert.    Die  Höhlen  der 
lerzhälfte  waren  normal  gross,  die  der  rechten 
"eitert    Die  Klappen  des  rechten  Herzens  zeig- 
e  ' 


Jahrbb.  Bd.  160.  Hft.  3. 


Im  linken  Pleurasäcke  befand  sich  ein  seröser  Ergitss 
mittleren  Grades.  Die  verhärteten  und  gefalteten  Spitzen 
der  Lungen  waren  durch  alte  weissliche  Adhäsionen  mit 
der  Pleura  parietale  verwachsen.  Sie  zeigten  beim  Ein- 
schneiden an  der  Oberfläche  zahlreiche ,  strahlenförmige 
Narben  und  in  der  Tiefe  gelbliche,  eingetrocknete  Mas- 
sen, von  1 — 2  Ctmtr.  Durchmesser,  welche  zahlreicher  in 
der  rechten  Spitze  erschienen ,  und  von  einem  faserigen, 
pigmentirten  Gewehe  umgrenzt  waren.  Aehnliche  Massen 
fanden  sich  vereinzelt  in  dem  nntern  Theile  des  obern 
Lappens  der  rechten  und  im  obern  Theile  des  nntern 
Lappens  der  linken  Lunge.  Die  beiden  untern  Lappen 
waren  byperämisch  und  etwas  ödematös,  erschienen  eehr 
reichlich  schwarz  punktirt.  Die  Leber  gross,  hyper. 
ämisch ,  hatte  daB  Aussehen  einer  Mnskatleber  und  festes 
Parenchym.  Die  Milz,  2  Decimeter  lang,  805  Grmiu. 
schwer,  knirschte  unter  dem  Finger  und  enthielt,  vorzüg- 
lich an  den  Rändern,  mehrere  gelbliche  Infarkte.  In  der 
einen  Niere  befand  sich  ein  zum  Tbeil  resorbirter  Infarkt, 
die  Cortikalsubstanz  der  Nieren  war  an  der  Peripherie 
pigmentirt ,  weiter  nach  innen  gelblich  gefärbt.  Uterus 
normal ,  im  Douglas'schen  Räume  eine  gänaeeigrosse 
Hämatocele;  linke  Tube  mit  ihrem  obliterirten  Ostium 
abdom.  mit  dieser  Cyste  verbunden,  rechte  Tube  mit  ihrer 
abdominalen  Oeffnung  auf  der  hintern  Fläche  des  Uterus 
fixirt.  Die  graue  Substanz  und  die  angrenzende  weisse 
Substanz  der  rechten  vordem  Seite  des  Lobus  sphenoida- 
lis  des  Gehirns  erweicht  und  gelb  jjefärbt.  Art.  fos^ae 
Sylvii  ungefähr  1  Ctmtr.  von  ihrem  Ursprünge  entfernt 
durch  einen  gelblichen  Thrombus  verstopft ,  ober-  und 
unterhalb  desselben  gesund.  Im  Gehirn  keine  weitern 
Abnormitäten,  ebenso  die  Struktur  der  Arterien  regel- 
mässig. 

Beobachtung  2.  Intermittens  u.  Dysenterie ;  wuchernde 
Endokarditis  der  Seinilunarklappen  der  Aorta  und  der 
rechten  Klappe  der  Mitralis. 

H. ,  32  J.  alt ,  früher  gesund  ,  wurde  am  Ende  des 
mexikanischen  Feldzuges  von  Intermittens  und  Dysenterie 
befallen.  Seitdem  kränkelte  er ,  trotzdem  konnte  er  sei- 
nen militärischen  Dienst  bhi  Januar  1871  fortsetzen,  wo 
er  von  einer  Krankheit  befallen  wurde,  gegep  welche  man 
ihm  in  der  Präkordialgegend  Scbröpfköpfe  setzte.  Er 
konnte  hierauf  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen ,  blieb 
aber  kurzathmig  und  musste  den  Dienst  im  April  wegen 
vager  Gliederschmerzen  ohne  speeiflsche  Erkrankung  der 
Gelenke  wieder  aufgeben.  Am  3.  August  1871  wurde 
der  Kr.  im  Hospital  de  la  Pitie  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  hier  guten  Ernährungszu- 
stand, auffallende  Blässe  der  Haut,  Oedem  der  Beine, 
leichte  Anschwellung  und  weissgelbliche  Färbung  des  Ge- 
sichtes. Der  Uerzstoss  war  kräftig  und  beschleunigt,  das 
Herz  etwas  vergrössert.  An  der  Basis  hörte  man  eiu  dop- 
peltes Blasen,  welches  auf  eine  Erkraukung  der  Aorten- 
klappen schliessen  liess.  Leber  etwas  vergrössert ,  Urin 
nicht  eiweisshaltig ;  allgemeine  Schwäche  bedeutend; 
kein  Appetit.  Unregelmässige  Fieberanfälle  (Chinin  und 
t< Wilsches  Regime).  Dieser  Zustand  blieb  die  nächsten 
Tage  gleich,  nur  wurde  das  Oedem  stärker  und  es  bildete 
sich  ein  leichter  Grad  von  Ascites  aus.  Das  Fieber 
dauerte  fort,  vom  20.  August  an  trat  von  Zeit  zu  Zeit  hef- 
tiger Frost  auf,  die  Dyspnoe  steigerte  sich  von  Tag  zu 
Tag  und  am  29.  August  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  Flüssig- 
keit. Beide  Ventrikel  etwas  ausgedehnt  und  hyper- 
trophst. Das  Oriflciurn  aortic.  erschien  vor  dem  Ein- 
schneiden von  oben  her  gesehen  von  einer  polypösen 
Masse  geschlossen  und  Hess  Wasser  kaum  durchtreten. 
Die  Semilunarklappen  erschienen  fast  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  unregelmässig,  krumm,  höckrig,  fungös  und 
mit  organisirten  Vegetationen  besetzt,  deren  eine  grössere 
den  Substanzverl  übt  mit  einnahm ,  welchen  die  benach- 
barte Klappe  erlitten  hatte ;  im  Uebrigen  war  die  Aorta 
Das  Oriflciurn  der  Mitralis  war  etwas  verengt ; 
32 
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an  der  Atriumfläche  der  Mitralis,  ganz  nahe  an  ihrem  freien 
Kande,  befanden  eich  ebenfalls  einige  Vegetationen,  eine 
fast  von  1  Clmtr.  Ausdehnung;  die  rechte  Klappe  der 
Mitralis  zeigte  ausserdem  auf  der  Ventrikularfläche  eine 
frische  Ulceration  von  der  Grösse  einiger  Millimeter ,  be- 
grenzt von  kleinen  Wucherungen.  Lungen  pigmentirt 
und  öderoatös,  in  denselben  3  frische  blutige  Infarkte; 
in  den  Pleurasäcken  wenig  Flüssigkeit.  Leber  etwas  ver- 
grössert, durch  resistente  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen  ,  auf  der  Schnittfläche  überall  mit  schwarzen 
Pigmeuttlecken  besetzt  (Melauämie).  Milz  20  Ctmtr. 
lang,  pigmentirt,  an  ihrer  Oberfläche  kleine  gelbe  Infarkte 
und  kleine  narbige  Einziehungen.  Das  Parenchym  der 
rechten  Niere  vollständig  verschwunden,  das  Nierenbecken 
ausgedehnt  und  mit  einer  citronengelben  Flüssigkeit  ge 
füllt.  Der  rechte  Ureter  in  seinem  obern  Theile  weit,  im 
untern  obliterirt.  Linke  Niere- fast  um  das  Doppelte  ver- 
größert, an  ihrer  Oberfläche  einige  schwärzliche  Narben, 
lilase  normal.  Oriticium  des  linken  Ureter  beträchtlich 
verbessert,  das  des  rechten  Ureter  vereugt,  kaum  sicht- 
bar.   Gehirn  wenig  verändert. 

Beobachtung  3.  Wuchernde,  ulceröse  Endokarditis 
der  Semilunarklappen  der  Aorta;  Plötzlicher  Tod. 

Ii. ,  '22  J.  alt,  Kupferformer,  erfreute  sich  bis  zum 
Jahre  1870  einer  vortrefflichen  Gesundheit,  wo  er  sich 
für  die  Dauer  des  Krieges  auwerben  Hess  und  nach  Afrika 
geschickt  wurde,  wo  er  4  Monate  blieb.  Am  19.  März 
1871  nach  Paris  zurückgekehrt,  liess  er  sich  von  der 
Commune  anwerben,  nach  deren  Sturze  er  auf  dieGaleren 
geschickt  wurde,  wo  er  4  Monate  blieb.  Als  er  von  dort 
wieder  nach  Paris  zurückkehrte,  war  er  blass,  kurzathmig, 
hatte  viel  Durst  und  Neigung  zum  Schwitzen.  In  diesem 
Zustande  wurde  er  am  26.  Aug.  1872  im  Hospital  St.Antoinc 
aufgenommen.  Er  gab  an,  seine  Kräfte  u.  frischeGesichts 
färbe  erst  seit  Kurzem  verloren  zu  haben ,  klagte  über 
Kurzathmigkeit  beim  Gehen ,  Brustbeklemmung  u.  Herz- 
klopfen. Das  Herz  erschien  beträchtlich  vergrössert, 
der  Herzstoss  kräftig.  Die  Herztöne  waren  dumpf  und 
klangen  entfernt,  trotz  wiederholter  Untersuchung  war 
jedoch  kein  abnormes  Geräusch  am  Herzen  aufzufinden. 
Lungen  nicht  erkrankt;  Leber  ein  wenig  vergrössert, 
nicht  schmerzhaft ;  Urin  nicht  eiweisshaltig ;  kaum  eine 
Spur  von  Oedem  an  den  Heinen.  Dabei  bestand  Fieber 
mit  nnregelmäs8igen  Exacerbationen  (Kaffee,  Chinin). 
Am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  der  Kr.  plötzlich 
bleich,  seine  Gesichtszüge  verfielen,  wobei  er  über  einen 
ausserordentlichen  Schmerz  in  der  Herzgegend  klagte. 
Dieser  Anfall  verschwand  nach  einigen  Minuten  wieder, 
doch  trat  ein  ähulicher  Zustand  2  Tage  später  ein.  In 
der  Nacht  vom  15.  bis  16.  September  wiederholten  sich 
diese  Zufälle,  wobei  der  Kr.  das  Bewusstsein  zu  verlieren 
schien.  Gegen  5  Uhr  Abends  verlor  er  das  Bewusstsein 
vollständig,  es  trat  Erbrechen  ein  und  nach  wenigen  Mi- 
nuten erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Die  Höhle  des  Perikardium  enthielt  un- 
gefähr 100  Grmm.  einer  gelblichen  Flüssigkeit,  welche 
sich  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  trübte.  Das  Hera  war 
gross,  ohne  Fettablagerungen ,  an  der  Spitze ,  sowie  an 
einer  kleinerstelle  seiner  vorderen Fäche  etwas  verdickt. 
Beide  Höhlen  erweitert ,  die  Wand  des  linken  Ventrikels 
hypertropbirt.  Aorta  normal,  das  Oriticium  aort.  iusuffi- 
cient.  Die  Semilunarklappen  der  Aorta  zeigten  vom  Ven- 
trikel aus  gesehen  eine  Vegetation ,  deren  Spitze  in  den 
Ventrikel  hineinragte.  Beim  Einschneiden  des  Oriflcium  er- 
schienen alle  3  Klappen  verändert ;  2  derselben  waren  an 
ihrer  Grenze  in  eine  verschmolzen ;  die  eine  von  ihnen 
war  verdickt,  aufgeblasen  und  an  der  Stelle,  wo  sie  an 
die  zweite  angrenzte ,  granulirt ;  die  letztere ,  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  angeschwollen,  hatte  an  ihrer 
Ventrikularfläche  eine  durch  Erweichung  und  Zerstörung 
eines  Theils  ihrer  Substanz  enstandene  Ausbuchtung. 
Die  Dicke  dieser  beiden  Klappen  betrug  2—  SMtntr.,  ihre 
Consiatenz  war  weich.  Die  dritte  Klappe  zeigte  an  ihrer 
Ventricularnäche  am  oberen  Kande  eine  höckrige,  weiche 
V  esjetatiun,  welche  deu  letzteren  fast  um  1  Ctmtr.  über- 


ragte, kaum  eine  Spur  von  Erosion  zeigte  mm 
Gewicht  den  freien  Rand  der  Klappe  hem  itd 
hatte,  wodurch  sie  selbst  in  das  Infundibal^M 
hineinragte.  In  der  Nähe  des  Orificiam  d«J 
coronaria  fanden  sich  kleine  Uaufen  GrJ 
Im  gleichen  Niveau  mit  der  Stelle,  wo  die  AcirS 
monalis  sich  berühren ,  befanden  sich  2  wei j| 
Lymphdrüsen,  welche  nach  Vf.  mit  der  Wri3 
den  Aortenklappen  in  Beziehung  standen  und! 
Beweis  für  die  speeiflsche  und  infektiöse  Xatvl 
krankung  gaben.  —  Der  rechte  Zipfel  dein 
an  seiner  hinteren  Hälfte  mit  grannlirtenVe^ql 
deckt,  welche  man  auch  an  den  meisten  Chol 
neae  faud ;  auch  an  der  Atriumseite  dieser  K.m 
sich  eine  hanfsamengrosse  Vegetauon.  Der  m 
der  Mitralis  war  intact.  Die  Tricnspidalu  :  id 
Nähe  ihres  freien  Randes  eine  circomscriptt  v2 
Der  rechte  Ventrikel  enthielt  einen  fibrinös  sjl 
Pulmonalis  fortsetzenden  Thrombus,  der  m 
trikel  ein  gewöhnliches  schwärzliches  Coagfl 
llerzmuskulatur  erschien  überall  blass,  diejeniflfl 
ten  Herzens  verhärtet,  linkerseits  liess  sie  ad 
den  Fingern  zerdrücken ;  hier  u.  da  bemerktet 
oder  bläuliche  Streifen,  Zeichen  einer  Ujokrja 
an  dem  den  veränderten  Zipfel  der  Mitralis  \m 
Papillarmuskeln  deutlich  sichtbar  waren  Im 
des  Herzens  betrug  ohne  die  Coagola  1S5  Groll 
Lunge  verwachsen,  linke  nicht;  beide  etwisbnl 
ödematös  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  isttl 
Pigmentflecken  durchsetzt.  Die  grossen  htm 
perämisch  uud  mit  feinen,  weisslicheo  milursB 
tionen  übersäet ;  die  Broncbialdrüstn  verhüll 
mentirt.  Leber  vergrössert,  byperimisca,  etil 
tig,  1950 Grmm.  schwer.  Milz  1 8 Ctmtr.  lug, H 
schwer ,  durch  eine  fasrige  Adhäsion  u  ädm 
Oberfläche  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  iWÄ 
erweicht  und  durch  eine  weissliehe,  roibpdm 
Malpigbi'schen  Körperchen  herria^f 
auffallend.  Nieren  etwas  inüanrt;  füUam 
Magens  schief erfarben,  die  der  tk4irme  atütf 
ohne  Veränderung. 

Vf.  hebt  selbst  hervor,  das«  sieb  in  ll 
mit  Sicherheit  keine  anderen  Kranial 
als  Strapazen,  uud  Elend  auUmdeo 
kommt  er  bei  dem  enormen  Umfang  derl 
der  Beschaffenheit  der  Leber  auf  die 
daas  der  Kranke  sich  in  früheren 
mitteus  zugezogen  habe,  wotür  auch  l 
sprechen  scheint,  dass  er  sich  w  t 
Malen  in  Gegenden  befunden  bat,  wo 
herrscht. 

Beobachtung  4.  Wuchernde 
Plötzlicher  Tod. 

D.,  Holzdrechsler,  49  J.  alt,  am  ». 
Hospital  St.  Antoine  aufgenommen.  Fat. 
gebaut,  aber  blass ,  die  Lippen  waren  tt 
Der  Zustand  erschien  überhaupt  beim 
durchaus  nicht  gefährlich ,  gegeo  5  Uhr 
jedoch  Pat.,  als  er  im  Begriff  war  auf  den 
plötzlich  todt  nieder. 

Sektion  :  Im  Herzbeutel  befand  aieaei 
Menge  Flüssigkeit,  das  Herz  war  mit  Fettl 
rechte  Herzhöhle  enthielt  ein  fibrinöses  hall 
gulum,  welches  sich  bis  in  die  Art.  pi 
cula  derselben  Seite  erstreckte.   Im  link 
fand  sich  ein  grosses  Blatcoagulum 
rechten  Herzens  waren  weit,  aber 
fleium  und  der  Zipfel  der  Mitralis  sind  i 
cium  aortic.  lässt  das  Wasser  bald  dareo 
Resultat,  welches  nach  L.  in  der  Veriodi 
seine  Erklärung  findet.    Die  Ven 
tenklappen  strotzten  von  fast  1  Ctmtr, 
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i't  deren  Lage  das  Oriflcium  bald  klaffte ,  bald  her- 
,  verschlossen  war.  Diese  Vegetationen  waren 
teil  fest,  »um  Theil  im  Stadium  der  Erweichung, 
r/. höhlen  waren  erweitert,  rechterseits  mehr  als 
•Jts.  Die  Wände  der  Ventrikel  nicht  merklich 
ophirt,  doch  erschien  dio  Muskelsuhstanz,  vorzüg- 
cerseits,  fettig  entartet.  Die  Atrien  und  die  Art. 
»Iis  wareu  frei  von  Blutcoagulis,  die  Aorta  erschien 
Lungen  hyperämisch  nnd  pigmentirt;  Leber 
in  der  Oberfläche  granulirt ,  schwarz  pigmentirt, 
mehen  einer  Muskatleber.  Die  Milz,  18  Ctmtr. 
ar  an  der  ganzen  Oberfläche  pigmentirt ,  ihr  Pa- 
b  zwischen  den  Fingern  knirschend  und  zerreiblich. 

•  Oberfläche  der  Nieren  befanden  sich  zahlreiche 
tdecke  nnd  einige  Cysten,  das  Parenchym  selbst 
«ig  verändert.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
üe  mehrten  Lymphdrüsen  des  Abdomen  waren  pig- 
.  Gehirn  unverändert. 

5  legt  bes.  Gewicht  auf  die  Pigmentirang  der 
a  Organe,  vorzüglich  der  Leber,  der  Milz  und 
hodenalscbleimhaut.  Diese  Pigmentirung, 
nicht  auf  Herzkrankheiten  folgende  Hyper- 
bezogen  werden  konnte,  da  nur  das  Orificium 
N-ta  erkrankt  war  nnd  Uberdiess  kaum  etwas 
>  der  Beine  bestand ,  lasst  an  die  Möglichkeit 
früher   überstandenen    Intermittens  denken. 

•  konnte  Vf.  von  dem  frühem  Leben  des  Kr. 
erfahren,  als  dass  er  lange  Zeit  Soldat 

war. 

kobaekbmii/  5.  Ein  anderer  Pat. ,  38  J.  alt,  der 
tQs  ab  Soldat  in  Afrika  an  intermittirendem  Fieber 
i  kitte,  wurde  1871  im  Hospital  de  la  Pitie  an 
fmkrankheit  bebandelt ,  an  welcher  er  2  Tage 
■■ioer  Aufnahme  starb.  Bei  der  Sektion  zeigten 
Aortenklappen  mit  Vegetationen  bedeckt,  ange« 
n  nnd  an  mehreren  Stellen  erweicht  und  zerstört, 
das  Oriflcinm  insufflcient  war.  Die  Mitralis  war 
die  Milz  vergrössert. 

bachtuny  6.  Ein  junger  Mann,  25  J.  alt,  welcher 
seines  Aufenthalts  in  Afrika  von  Intermittens 
worden  war,  wurde  im  J.  1860  im  Hospital  de  la 
i  Dr.  Marrotte  nnd  Vf.  an  einer  mit  Fieber  ver- 
n  Herzkrankheit  behandelt,  wogegen  Chinin, 
hne  Erfolg  angewendet  wurde.  Der  Kr.  starb. 
Sektion  fand  man  eine  wuchernde  Endokarditis 
.ortenklappen ,  an  deren  Grenze  sich  ein  blutig- 
Vbscess  gebildet  hatte.  Die  Milz  und  Leber  wa- 
rüsaert. 

hachtttng  7  u.  8  betreffen  2  Fälle  von  Endokar- 
Ulcerationen  der  Aortenklappen,  welche  in  dem 
herausgegebenen  patholog.  •  anatomischen  Atlas 
CI.  et  XCIX.  Paris  1871)  aufgezeichnet  sind, 
e  betrafen  einen  Colonnten  und  einen  frühern 
in  Afrika,  welche  beide  Intermittensanfälle  über- 
satten. 

diesen  8  Beobachtungen  von  ulceröser  En- 
b's ,  welche  nach  Wechselfieber  aufgetreten 
sieht  Vf.  folgende  Schlüsse.  Die  wuchernde 
•ditis  befällt  zunächst  die  Aortenklappen  und 
t  »ich  zuweilen  auch  auf  die  Mitralis,  u.  zwar 
ch  den  rechten  Zipfel  derselben ;  sie  besteht 
i wellung  der  Klappen  und  Bildung  von  ver- 
grossen, hervorragenden  Wucherungen ;  in 
scher  Beziehung  besteht  sie  in  der  Bildung 
rnnder,  embryonaler,  wenig  lebens-  und  ent- 
,'sfahiger  Elemente ,  welche  bald  die  körnig- 
(granulo-graisseuse)    Entartung  eingehen. 


Die  veränderte  n.  erweichte  Klappe  kann  dem  Blut- 
strome nicht  mehr  Widerstand  leisten,  es  entstehen 
Einrisse,  Ulcerationen  nnd  scblüsslich  Substanzver- 
luste,  welche  dem  Blute  mehr  oder  wenig  grosse 
Mengen  molekularer  Detritusmasse  zuführen.  Gleich- 
zeitig bilden  sich  häufig  fibrinöse  Coagula,  welche 
entweder  mit  dem  Blutstrome  fortgerissen  und  in 
entfernte  Organe  geführt  werden ,  oder  die  körnig- 
fettige Entartung  eingehen  und  dadurch  noch  mehr 
zur  Infektion  des  Blutes  beitragen.    In  diesem  vor- 
geschrittenen Stadium  der  wuchernden  Endokarditis 
zeigen  sowohl  die  Ulcerationen  als  die  embolischen 
Pfröpfe  molekulare  Granulationen  und  zuweilen  Stäb- 
chen (bätonnets),  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Vibrionen  haben ;  diese  Granulationen  u.  Stäb- 
chen finden  sich  in  Vfs.  Atlas  der  pathol.  Anatomie 
abgebildet.  Lange  Zeit  war  Vf.  geneigt,  diese  Form 
der  Endokarditis  mit  dem  Zustande  zu  vergleichen, 
welchen  die  Injektion  putrider  Massen  in  das  Blut 
herbeiführt,  und  den  Detritus  der  veränderten  Klap- 
pen wie  wirkliche  Fermente  zu  betrachten;  oft 
dachte  er  auch  hei  dieser  eigenthümlichen  Verände- 
rung des  Endokardium  an  Parasitenbildung,  wie  sie 
von  Heiberg  in  einem  Falle  von  puerperaler  Endo- 
karditis gefunden  wurde  (s.  u.).    Ferner  ist  die  wu- 
chernde Endokarditis  gewöhnlich  von  Ekchymosen, 
Infarkten  und  vor  Allem  von  einer  Vcrgrösserung 
der  Milz  begleitet.    Die  örtlichen  Erscheinungen 
bestehen  in.  einem  Blasen,  welches  gewöhnlich  dop- 
pelt und  am  stärksten  an  der  Basis  des  Herzens  ist 
und  sich  in  der  Richtung  der  Aorta  weiter  erstreckt. 
Wenn  die  Krankheit  eine  Zeit  lang  bestanden  hat, 
so  gesellen  sich  zu  dem  blasenden  Geräusche  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  passive  Hyperämie  der 
Leber,  seltner  Oedera  der  Beine.    Eben  so  constant 
ist  die  Vergrösserung  der  Milz  und  die  weichere  Con- 
Bistenz  ihres  Gewebes.    Die  allgemeinen  Erschei- 
nungen haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Sep- 
tikämie ;  die  Kr.  haben  Frost ,  welcher  gewöhnlich 
nicht  sehr  heftig  ist ,  Fieber  und  eine  Pulsfrequenz, 
welche  selten  100  Schläge  übersteigt;  die  Tempe- 
raturerhöhung schwankt  zwischen  38  und  39  Grad. 
Zuweilen  haben  die  Kr.  Erbrechen  und  Diarrhöe, 
verlieren  den  Appetit  und  verfallen  rasch  in  einen 
vollständigen  Schwächezustand ;  in  manchen  Fällen 
werden  sie  plötzlich  kalt,  blau  oder  ganz  blass  und 
verlieren  einige  Minuten  das  Bewusstsein ,  ohne  dass 
Convulsionen  eintreten;  diese  Erscheinungen,  welche 
rasch  verschwinden,  wiederholen  sich  gewöhnlich 
bald  wieder,  ja  manchmal  folgt  ihnen  der  Tod  nach. 
Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  rasch, 
vorzüglich  wenn  man  sie  mit  der  Endokarditis  ver- 
gleicht, welche  nach  akutem  Gelenkrheumatismus 
auftritt.  Während  die  letztere  mehrere  Jahre  dauert, 
entwickelt  sich  die  wuchernde  Endokarditis  innerhalb 
eines  Jahres  oder  selbst  einiger  Monate.  Gewöhnlich 
ist  bei  unserer  Endokarditis  der  tödtlichc  Ausgang 
die  Folge  einer  Blutvergiftung ,  zuweilen  scheint  er 
auch  die  Folge  eines  Cirkulationshindernisses  zu 
sein. 
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Was  die  Ursache  der  wuchernden  Endokarditis    septikämischen  Erscheinungen  zu 
betrifft ,  so  wissen  wir ,  dass  sie  zuweilen  im  Puer-    Vf.  das  schwefelsaure  Chinin  angewendet 
vorkommt.     Der  Rheumatismus,  welcher 


perium 

von  einigen  Autoren  als  Ursache  angegeben  wird, 
scheint  keinen  Einflnss  auf  ihre  Entstehung  zu  haben  ; 
denn  einmal  sind  die  Veränderungen  an  den  Klappen 
bei  der  rheumatischen  Endokarditis  verschieden  von 
denjenigen  bei  der  wuchernden  Endokarditis  und 
dann  hatten  auch  die  Schmerzen  der  von  Vf.  be- 
obachteten Kr.  weder  die  Entwicklung  noch  die 
Dauer  der  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  eigen- 
thümlichen  Schmerzen.  Da  dieselben  vielmehr  immer 
erst  spät  auftraten,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Fieber- 
erscheinungen bereits  die  UIceration  der  Klappen  an- 
zeigten ,  ist  es  rationell ,  sie  mit  den  Schmerzen  der 
purulenteq  Infektion  zu  vergleichen  und  sie  als  eine 
Folge  der  Infektion  des  Organismus  zn  betrachten. 
Vielmehr  scheint  es  nach  Vfs.  ziemlich  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  weder  das  Puerperium  noch  der 
Rheumatismus  als  Ursache  angenommen  werden 
kann ,  sehr  wahrscheinlich ,  dass  das  Intermütens 
eine  prädisponirendc  Ursache  für  die  wuchernde 
ulceröse  Endokarditis  der  Aortenklappen  ist.  Bei 
einigen  dieser  Kr.  scheint  auch  der  Excess  im  Ge- 
nuss  geistiger  Getränke  zur  Verschlimmerung  des 
Zustandes  beigetragen  zu  haben. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  möglich,  wenn  man 
die  allgemeinen  Erscheinungen  und  die  ätiologischen 
Verhältnisse  mit  berücksichtigt.  Diese  allgemeinen 
Erscheinungen,  d.  h.  das  Fieber  und  die  dasselbe 
begleitenden  Symptome  geben  der  ulcerösen  Endo- 
karditis der  sklerösen  gegenüber  einen  ganz  speci- 
lischen,  pathognomonischen  Charakter.  Denn  wäh- 
rend die  Auskultationserscheinungen  bei  beiden 
Krankheiten  fast  gleich  sind ,  kommt  das  der  ulce- 
rösen Endokarditis  eigentümliche  Fieber  bei  der 
sklerösen,  rheumatischen  Erkrankung  der  Aorta  und 
ihrer  Klappen  nicht  vor.  —  Die  wuchernde  puerpe- 
rale Endokarditis  unterscheidet  sich  ausser  der 
Aetiologie  noch  dadurch  voü  der  fragl.  Form ,  dass 
sie  weniger  speciell  als  letztere  die  Aortenklappen 
befällt. 

Die  Prognose  bei  der  ulcerösen  Eudokarditis  ist 
wegen  ihres  raschen  Verlaufes  und  ihrer  Neignng 
zur  UIceration  sehr  ungünstig.  Selbst  wenn  man 
die  Krankheit  bei  ihrem  Anfang  erkannt  hätte,  wird 
es  immer  schwer  sein ,  ihre  Entwicklung  aufzuhalten 
und  die  Erweichung  und  Zerstörung  der  Klappen  zu 
verhindern.  Sind  aber  die  Klappen  einmal  zerstört, 
so  ist  der  ungünstige  Ausgang  wegen  der  hierauf 
folgenden  Septikämie  und  des  vorhandenen  Cirkula- 
tionshindernisses  unvermeidlich. 

Die  tlierapeuttschen  Indikationen  sind  theils 
lokale,  theils  allgemeine.  Die  erstem  werden  selten 
erfüllt  werden  können ,  weil  die  Kranken  gewöhn- 
lich nicht  im  Anfang  dieser  schleichenden  Krankheit 
die  Hülfe  des  Arztes  suchen  und  uns  auch  keine  Mittel 
bekannt  sind,  deu  lokalen  Process  aufzuhalten.  Die 


Folgenden  Fall  endlich  beobachtete 
J  ü  r  g  e  n  s  e  n  in  der  Poliklinik  zn  Kiel 
Klin.  16.  1872.) 

Frau  IT. ,  4  u.  alt,  hatte  6  J.,  bevor  im 
hing  kam ,  mehrere  Wochen  hindurch  an 
litten,  von  denen  die  einzelnen Gelenke  narh 
fallen  worden  waren.    Ausser  einer  «wisch« 
3.  Metacarpalknochen  der  linken  Hand 
nusegrossen  Stelle  war  Jedoch  keine  Anteil 
banden ,  eben  so  wenig  Fieber.  Ende  Not.  i 
sich  ähnliche  Erscheinungen  n.  bei  der  Agfa 
1671)  klagte  die  riemlich  gut  genährte,  ibrigi 
eine  Abnormität  der  Brustonrane  nicht 
über  paroxysmen  weise  gesteigerte  Schme/tea  i 
Es  bestand  Empfindlichkeit  gegen  Druck: 
derForamina  sacralia,  2)  in  der  Mitte 
major  und  Tuber  ischii,  3)  in  der  Mitte  der 
Oberschenkels,  4)  in  der  Fosaa Poplitea, 
beider  Malleolen.    Die  Diagnose  wurde  auf 
gestellt,  Jodkalium  verordnet,  dann  Ol.  tbereh, 
Bettruhe  und  ein  Eisbeutel  anf  da«  Kresat| 
Schmerzen,  aus  dem  L  Bein  allmälig  echwin 
Bich  nach  einander  in  dem  Fuss-  nnd  Kot 
seit»,  dann  in  den  Hand-,  Ellenbogen-  und 
ken  der  beiden  Seiten ,  aber  nicht  gleichzd'Ji 
respondirenden.     Fieber  begleitete  die 
Gelenke,  eine  eigentliche  Schwellung  den« 
vorhanden.    Bei  einer  am  31.Dec 
suchung  des  Herzens  Hess  sich  keine  Vi 
selben  nachweisen.    Kein  Ei w eis?  im  Um. 

In  der  ersten  Woche  des  Jan. 
zeigte  eine  Zeit  lang  einen  regelmässig» 
aber  kamen  täglich  ein  oder  zwei  ftwtafl£ 
perattirsteigerung  bis  zu  40°.  Es  Inimtot 
Katarrh  der  feinem  Bronchien  an/,  *lckr 
er  die  übrigen  Abschnitte  der  L^w 
noch  8— 14  T.  in  den  Spitzen  hielt 

In  Betreff  des  weitern  Verlaufe»  um« 
der  Einzelheiten  auf  das  Original 
Schilderung  folgen,  welche  Vf. 
geben  hat. 

Während  man   sich  Anfangs  der 
akuten  Gelenkrheumatismus  zuneigen 
der  im  Anfange  des  Jan.  hinziitretesd« 
mit  Frost  und  Fiebererscheinungt'u  den 
beginnenden  akuten  Tuberkulose.  Am 
sich  Milzaiischwellong,  dabei  sogarbisStsa! 
kehrender  Frost  und  TcmperatarsteigeruBf 
klagte  die  Kr.  über  Stiche  in  der  H< 
26.  Jan.  wurde  zuerst  ein  blasendes 
Aorta  und  an  der  Hersspitze .  sowie  Vi 
Herzdärapfung  nach  links  wahrgenommen, 
weitere  Vergrösserung  der  Milz  wenweisbar. 
anfalle  schienen  sich  annähernd  typisch  SB 
der  24stündigen  Periode  zu  wiederholen 
bis  dahin  zwischen  Endokarditis  u.  Int' 
kend,  konnte,  nachdem  Chinin  wiederholt 
Uchen  Erfolg  angewendet  worden  war,  nnd 
am  31.  Jan.  vorgenommenen  Unters 
erstere  Affektion  gestellt  werden.   Die  A* 
Herzdämpfung  nach  links  bewies,  dass  der 
des  Herzens  vergrössert  war;  dasselbe 
aussen  und  etwas  nach  unten  dislocirte  S 
Auftreten  der  Vergrösserung  der  Hertdäi 
weniger  Wochen  Hess  mit  Bestimmtheit 
diagnosticiren.    Die  Auskultation  wies 
Richtung  des  Blutstroraes  (bis  in  die  8ob< 
tiden)  fortpflanzendes  Qeräuscb  über  dff 
Dasselbe  war  vou  Tag  zu  Tag  desu»^* 
allgemeine  Indikation  hat  den  Zweck,  die  durch  die    erschien  Anfangs  leicht  blasend,  da»  nwJ 
ulceröse  Erkrankung  der  Klappen  herbeigeführten    jetzt  schabend.  Obgleich  der  diastoHscbe  Ao 
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ißdet  wurde ,  gestattete  die  durchaus  charakteristische 
(ChafFenbeit  des  Pnlses  —  Pulsus  celer  —  die  sichere 
»hme  einer  Insuffizienz  der  Semilunarklappen.  Auf 
nd  der  Milzschwellung  und  des  eigentümlichen  Cha- 
!en  des  Fiebers  aber  konnte  mit  Bestimmtheit  auf  das 
tehen  von  ulceröser  Endokarditis  geschlossen  werden. 
Sektionshefood  bestätigte  diese  Diagnose.  Das  Systo- 
le Geräusch  erklärt  sich  aus  dem  Vorragen  der  stark 
fickten  Klappe  in  das  Lumen  und  die  dadurch  hervor* 
rächte  Verengerung  des  Gefässes.  Da  der  zerstörende 
ms  sich  auf  eine  Klappe  beschränkt  hatte  and  die 
tat  andern  noch  vollkommen  intakt  waren ,  konnte 
Ii  üogere  Zeit  hindurch  ein  diastolischer  Ton  gebildet 
Im. 

Oer  Typus  des  Fiebers  entsprach  im  Ganzen  dem 
i  irregulären  Intermittens.  Aus  einer  Vergleicbnng 
Eioieltage  hinsichtlich  der  Zeit  de*  Fieberanfall  nnd 
Zahl  der  täglich  auftretenden  Paroxysmen  ergiebt 

allerdings  eine  die  Malariainfektion  ausscbliessende 
Brians,  der  einzelne  Paroxysmus  aber  war  an  seiner 
n  nicht  von  einem  Intermittensanfall  zu  unterscheiden, 
steigten  sich  sogar  mehrtägige  Perioden,  wo  der 
Ihmes  einer  leicht  postponirenden  Quotidiana  duplicata 
{ehalten  wurde.  Auch  hinsichtlich  der  Temperatur 
»d  *ine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Intermittens- 
«Juans ,  dagegen  zeigten  das  Verhalten  des  Frierens 

Temperatursteigerung  nnd  die  Beschaffenheit  des 
IM  im  Froststadi  um  eine  ausgesprochene  Verscbieden- 
l  Ia  der  Frostp-eriode  der  Intermittens  anfangs  steigt 
Ktyerwärme,  sehon  ehe  das  Frieren  beginnt,  über  die 
|e*en  das  lEnde  dieses  Abschnitts  ist  meistens 
«da«  Jeweilige  Maximum  erreicht;  die  ganze  Daner 
--2  Stundan.  In  fragl.  Falle  verflossen  dagegen 
s-to«  Standen  unter  mehr  oder  minder  starkem  Frieren, 

fcfrroperatur  in  die  H6he  ging  —  manchmal  blieb 

TVnnoroeter  fast  4  Std.  lang  auf  37°  htchen ,  wäh- 
'<fi>Kr.  den  imtensivsten  Schüttelfrost  hatte.  Dann 
j*  »rat  das  Fieber  erst  ein ,  nachdem  39.4°  oder  eine 
ithe  Grenze  überschritten  worden  war.  —  Im  Frost* 
des  Interm  ittens  ist  der  Puls  klein ,  die  Arterie 
l  eontrahirt.  Bei  Vfs.  Kr.  blieben  aber  alle  dem 
öden  Finger  zur  gängigen  Arterien  trotz  des  stärksten 
Mi  weit  und  weich  —  es  war  auch  nicht  die  leiseste 
nun?  einer  krampfhaften  Zusamroenziehung  daran 
rkennen. 

Ia  therapeutischer  Beziehung  ist  zu  bemerken ,  dass 
dnreh  den  mitgetheilten  Fall  die  bereits  in  andern 
»  Ton  ulceröser  Endokarditis  beobachtete  geringe 
ton«  des  Chinin  in  Gaben  von  1  Grmm.  auf  die  Höhe 
Gebers  bestätigt  wurde.  Auffallend  war,  dass  weder 
Chinin  noch  die  in  grossen  Mengen  gegebene  Digitalis 
hindurch  ein  Infusum  von  2  :  ISO,  stündlich  1  1  -  - 
I) irgend  welche  Einwirkung  aut  den  Puls  zeigte,  der 
regelmässig  und  nie  übermässig  frequent  war;  das 
«htete  Maximum  betrug  114  Schläge. 

Der  Tod  erfolgte,  nachdem  am  7.  Febr.  Zeichen  von 
■tatischer  Pneumonie  im  rechten  untern  Lappen  uuf- 
ten  waren  ,  unter  heftiger  Dyspnoe  am  10.  Februar. 
Iwn  Sektionsbefunde  heben  wir  Folgendes  hervor. 

«i  Bauchfellsacke  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssig- 
en beiden  Pleurahöhlen  eine  mässige  Menge  eines 
^färbten  durch  Fibriuflocken  leicht  getrübten  Trans- 
ts.  Herz:  in  ziemlicher  Ausdehnuug  von  der  Lunge 
kt.  Aussenfläche  des  Herzbeutels  leicht  ödematös. 
lerzbeutel  eine  geringe  Menge  gelblich  gefärbter 
«  Flüssigkeit,  seine  innere  Fläche  glatt  und  eben, 
nfläche  des  Merzens,  namentlich  die  des  etwas  hyper- 
«cben  Ventrikels,  stark  mit  Fett  bedeckt.  Das  Oerz 
;  >Tt,  fühlt  sich  überall  schlaff  an.  Aortenklappen 
'cient.  Der  linke  Ventrikel  massig  dilatirt  ohne 
feishare  Hypertrophie.  Ucrzfleisch  blas»  grauviolett, 
hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ohne  jede 
letamorphoee.  Die  Klappen  tinverändert  bis  auf  die 
!  Aortenklappe,  welche  in  eine  weiche ,  röthliche, 


an  einzelnen  Stellen  bis  zu  8  Mmtr.  verdickte  Wulst  ver- 
wandelt war ,  mit  klebriger  Oberfläche ,  anf  der  jedoch 
keine  Thromben  hafteten.  In  der  Nähe  des  angehefteten 
Randes  war  diese  Wulst  wie  angefressen  ,  und  zwar  von 
beiden  Flächen  her ,  und  in  der  Mitte  dieser  zernagten 
Stelle  fand  sich  ein  Loch ,  dnreb  das  man  bequem  eine 
ziemlich  dicke  Sonde  vom  Klappensinus  in  den  Ventrikel 
hindurchfübren  konnte.  Die  Aorta  adsceudens  hatte  eine 
ganz  normale  Beschaffenheit.  —  Beide  Lungen  Btark 
ödematös,  in  ihren  untern  Abschnitten  sehr  blutreich,  fast 
luftleer,  leichtes  Randemphysem.  — Milz:  15.7  Ctmtr. 
lang,  10.1  breit,  4.6  dick;  an  ihrer  Oberfläche  die  Kapsel 
hin  und  wieder  leicht  getrübt ;  das  Gewebe  äusserst  blut- 
reich, fest;  sehr  deutliche  Malpighi'sche  Körperchen.  — 
Leber:  31.5  Ctmtr.  lang,  22  breit,  10  dick,  äusserst  blut- 
reich, leichte  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
—  Nieren:  fest,  blutreich.  Darm  und  Genitalien  normal. 

Prof.  Hjalmar  Heiberg  in  Christiania  (Vir- 
chow's  Arch.  LVt  3.  p.  407.  1872)  theilt  2  Falle 
von  Eudokarditis  ulcerosa  mit  Pilzbildung  im  Her- 
zen mit. 

Der  erste,  bereits  von  Prof.  Winge  (Norsk  Mag. 
XXIII.  6.  Ges.-Verh.  p.  78.  1869)  veröffentlichte  Fall  be- 
trifft einen  vorher  gesunden  44jähr.  Mann,  der  nach  Weg- 
reissen  eines  Hühnerauges,  unter  dem  sich  eino  kleine 
Eiterböhle  befand ,  3  W.  lang  fast  täglich  zu  derselben 
Zeit  auftretenden  Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem 
Husten,  Schweiss  und  Kopfschmerz  bekam,  wobei  Gefühl 
von  Mattigkeit,  Dyspnoe ,  später  Diarrhöe  bestand ,  sowie 
in  den  letzten  Tagen  Schmerz  in  den  Knie-  und  Schulter- 
gelenken. Bei  der  Aufnahme  am  25.  Fobr.  1869,  3  W. 
nach  dem  ersten  Schüttelf  roste,  war  der  Kr.  matt,  stu- 
porös,  mit  starker  Dyspnöe,  die  Respirationsfrequenz  be- 
trug 40  Athemzüge,  die  Pulsfrequenz  108  Schläge  in  der 
Minute,  die  Temperatur  39.5°  C. ,  der  Husteu  war  un- 
bedeutend ,  der  Auswurf  enthielt  belle  Blutstreifen.  Der 
erste  Herzton  war  protrahirt.  Beide  Kniegelenke  waren 
schmerzhaft  und  empfindlich,  das  linke  zeigte  Fluktuation. 
Auf  dem  rechten,  ödematös  angeschwollenen  Fusse  fand 
sich  an  der  Basis  der  kleinen  Zehe  ein  erbsen grosses,  mit 
Eiter  gefülltes  Geschwür  mit  unterminirten  Räudern.  An 
den  Unterleibsdecken  bestanden  Petechien,  die  sich  später 
über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreiteten.  Der 
Kr.  verfiel  immer  mehr,  Delirien  traten  auf  u.  5  T.  nach 
der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sek  tion  fand  man  das  Herz  etwas  vergrößert, 
an  verschiedenen  Stellen ,  namentlich  an  den  Klappen, 
filzige,  tbrombenähnliche  Massen  von  verschiedener  Grösse, 
die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  Con- 
volute  aus  Pilzbilduugen  erwiesen ,  mit  gleichen  Ablage- 
rungen bedeckte  Ge.-ehwüre  am  Endokardium  des  rechten 
Herzens,  in  der  Herzrauskulatur,  unter  dem  Endokardium, 
besonders  im  Conus  arteriosus  eine  Menge  runde  oder 
längliche ,  stecknadclkopfgrosse ,  von  einem  rothen  Halo 
umgebene  Flecke,  die  ähnliche  Pilzbil  Jungen  in  Form 
cylindrischer  PfrÖpfe  in  den  kleinen  Arterien  zeigten. 
Die  Lungen  waren  ödematös,  hyperämisch  und  enthielten 
2  haselnnssgrosse ,  frische  hämorrhagische  Infarkte,  in 
den  entsprechenden  Arterienzweigen  fanden  sich  halb  er- 
weichte Thromben ,  au  der  linken  Seite  bestaud  frische 
Pleuritis.  Die  linke  Niere  enthielt  2  keilförmige,  grau- 
gelbe  Infarkte  ,  von  eiuer  rothen  Zoiie  umgeben  ,  iu  dem 
entsprechenden  Arterienzweige  fand  hich  eine  Thromben- 
masse ,  die  Pilze  enthielt.  In  der  Milz  fanden  sich  keil- 
förmige hämorrhagische  Infarkte,  in  der  geschwollenen 
Leber  Fettinflltration  der  Zellen.  Die  Synovialhaut  zeigte 
an  beiden  Kniegelenken  hämorrhagische  Flecken,  die 
aber ,  ebenso  wie  die  Wunde  an  der  Zehe ,  keine  Pilzent- 
wicklung erkennen  Hessen. 

Der  von  Heiberg  beobachtete  Fall  betrifft  eine 
22  J.  alte  Wöchnerin ,  die  10  T.  nach  der  Eutbinduug, 
am  28.  Sept. ,  einen  kurz  andauernden  Schüttelfrost  mit 

nachfolgendem  Erbrechen  bekam.     Der  Schüttelfrost 
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wiederholte  Bich  nach  2  T. ;  die  Kr.  wnrde  bald  stnporöa, 
Ellenbogen-  nnd  Schultergelenke ,  später  auch  da«  rechte 
Kniegelenk,  schwollen  an  und  worden  schmerzhaft,  an 
der  äussern  Seite  des  rechten  Unterarms  zeigte  sich  ery- 
sipelatöae  Rothe.  Der  Puls  hatte  100  Schläge  in  der 
Minute,  die  Temperator  schwankte  zwischen  37.8  und 
37.7°.  Am  2.  Oct.  bemerkte  man  an  der  Haut  der  Ex- 
tremitäten zahlreiche  erbsengrosse ,  mit  seropurulenter 
Flüssigkeit  gefüllte  und  mit  einem  rothcn  Hofe  umgebene 
Bläschen,  die  nach  etwa  einer  Woche  allmälig  wieder 
schwanden.  Auch  die  Schmerzen  in  den  Armgelenken 
liessen  nach,  im  Knie  dauerten  sie  aber  fort.  Am  18.  Oct. 
zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins  eine 
6 — 7  Ctratr.  grosse  nekrotische  Fläche,  von  der  sich  in 
den  nächsten  Tagen  die  Haut  abstiess.  Die  Kr.  verfiel 
rasch  und  starb  am  2.  November. 

Bei  der  Sektion  fand  man  zu  beiden  Seiten  des  Kreuz- 
beins gangränöse  Geschwüre  nnd  Eiterhöhlen ,  die  wohl 
miteinander,  nicht  aber  mit  der  Beckenhöhle  communi- 
cirten,  ulceröse  Endokarditis  mit  Pilze  enthaltenden 
Thromben  an  der  Mitralklappe,  in  dem  serösen  Ueberznge 
am  linken  Rande  des  Uterinkörpers  3  communicirende, 
bohnengrosse,  spindelförmige,  mit  einer  gelblichschwarzen 
puriformen  Masse  gefüllte  nöhlen  (Lymphektasien) ,  In- 
farkte in  Milz  nnd  Nieren ,  in  letztern  metastatische  Ab- 
scesse,  narbige  Einziehung  der  Leber  und  in  den  Lnngen 
Oedem  und  hypoatatische  Hyperämie. 

Da88  die  Entwicklung  der  Pilze  erst  nach  dem 
Tode  eingetreten  sei ,  ist  H.  nicht  wahrscheinlich, 
weil  in  beiden  Fällen  die  Zersetzung  der  Leiche 
nicht  bedeutend  war,  auch  bestand  beide  Male  zur 
Zeit,  wo  die  Leichen  lagen,  eine  Lufttemperatur 
unter  dem  Gefrierpunkt,  in  dem  Winge* sehen  Fallo 
war  die  Leiche  sogar  ganz  steif  gefroren.  In  diesem 
Falle  kann  man  wohl  mit  W.  annehmen ,  dass  die 
Einwanderung  der  Pilze  von  dem  Geschwür  an  der 
Zehe  aus  stattgefunden  habe ,  obwohl  sich  in  dem- 
selben keine  Vegetationen  fanden.  In  dem  Falle 
H.'s  könnte  man  wohl  am  nächsten  an  eine  Aufnahme 
durch  die  innere  Uterinfläche  denken ,  wofür  die 
Lymphthrombose  einen  Anhaltepunkt  bieten  würde, 
obgleich  sich  an  dieser  Stelle  keine  Pilze  zeigten ; 
auch  die  nekrotische  Affektion  könnte  als  Ausgangs- 
punkt gedacht  werden ,  wenn  es  sich  hierbei  nicht 
wegen  des  symmetrischen  Auftretens  und  der  auf  der 
linken  Seite  nicht  von  aussen  entstandenen  Nekrose 
wahrscheinlicher  um  einen  sekundären  Process  han- 
delte ;  von  aussen  6ind  nach  II.  die  Pilze  aber  auch 
hier  auf  jeden  Fall  eingeführt  worden. 

554.  Ueber  Bcroftüöse  Angina,  Phargngo- 
laryngitis  scrofulosa;  von  Isambert;  Paul; 
Liebermann. 

Dr.  Isambert  (L'Union  3.  4.  5.  6.  1872) 
schildert  die  Angina  scrofulosa  als  eine  chronische, 
fast  indolente  Krankheit,  welche  selten  mit  einer 
Schwellung  der  Nackendrüsen  complicirt  ist.  Die 
Angina  catarrhal.  scrofulosa  unterscheidet  sich  nicht 
von  andern  Anginen,  sogar  nicht  einmal  durch  die 
sie  freilich  Öfter  complicirenden  Mandelanschwellun- 
?en.    Bei  der  Angina  scrofulosa  glandulosa  finden 
ich  in  einzelnen  Fällen  Erosionen  der  Follikel  des 
^haryrw,  welche  für  die  scrofulöse  Diathese  gegen- 
ber  der  herpetischen  und  gichtischen  pathognomo- 
isch  zu  sein  scheinen.    Die  Follikel  erscheinen  an 


ihrer  Spitze  wie  abrasirt, 
sie  finden  sich  auf  blasser,  entfärbter Sch 
und  umgeben  von  einem  zarten,  oberflJcblic 
pillargefassnetz.    Sie  unterscheiden  aich  u 
Weise  von  der  Follikolarpharyngitis  der 
Raucher  mit  ihrer  mehr  oder  weniger  dank 
Rachenschleimhaut.     Aehnliche  Erosionen 
sich  bei  weit  vorgeschrittener  Phthiais,  - 1 
fulösen  unterscheiden  sich  nur  dnreh  ihr  l 
Erscheinen.    Weit  sicherere  diagnostische 
punkte  für  die  Annahme  scrofnlöser 
fert  das  Vorhandensein  wirklicher  Guthu 
Pharijnxschliimhaut.    Ihr  Hauptsitz  igt  die  i 
Pharynxwand ,  während  die  Syphilid 
Gaumensegel,  die  Bögen  des  Gaumen 
Epiglottis  ergreift.    Ausserdem  ist  das 
Geschwür  gelblich  auf  seiner  Oberfläche, 
von  gesunder  oder  blasser  Schleimhaut, 
ist  nur  ab  und  zu  leicht  entzündet,  gewia 
bald  ihre  normale  Farbe  wieder.  Die 
queuses  sind  von  einem  carmin-  oder  pur, 
ziemlich  ausgebreiteten  Hofe  Hingeben, 
Centrum  die  warzige  Oberfläche  eine  graab 
bung  zeigt.    Auch  im  Gefolge  der 
nen  ausgedehnte  abnorme  Verwachtwgtni 
mensegels  u.  der  Gaumenbögen  zuStaadtl 
welche  man  früher  lediglich  anf  Syphilis  bei«. 
Jodquecksilberbehandlung  hat  auf  die  mk 
Geschwüre  nicht  denselben  heilendea 
auf  die  Syphilis;  im  Gegentheil,  & 
schlimmem  sich.    8ieht  man  bei  i 
behandlung  nach  10—14  Taget  b«! 
eintreten,  so  handelt  es  sich  um  Sctotöß»  J 
mu88  eine  tonisch-antiscrofulöse  Behandta? 
Stelle  treten.    Handelt  es  sich  um 
zwischen  Scrofulöse  und  Syphilis,  was  bei  <W| 
rem  Fällen  mit  ausgiebigen  Verwachsung! 
Weichtheilen  des  Gaumens  beobachtet 
sich  die  Behandlung  auch  auf  den 
brauch  von  Jodeisen  und  Jodkalinm 
Im  Uehrigcn  muss  sobald  als  möglich  die 
der  Scrofulöse  eingeleitet  werden,  —  W 
China,  Wein,  tonische  Diät,  viel  freieLufU 
bäder.    Von  der  Lokalbehandlang  kann 
sichtig  Gebrauch  gemacht  werden  (l>pitt 
Tinct.  Jodi,  rein  oder  mit  Opiom,  Cblorzißk 
Sol.  acidi  chromici  1:8—1:4).  Argentaa 
passt  nur,  um  eine  schon  weit  vorgeschritti 
narbung  zu  beendigen.    In  schmerzhaften  FJ 
weisen  sich  Duschen  mit  dem  Irrigator  alij 
Einblasen  von  pulverförmigen  Substanz  I 
für  schwerere  Fälle  als  unzureichend. 

Im  AnBchluss  an  die  vorstehende  Art« 
delt  Conat.  Paul  (1.  c.  87)  diejenigeol 
scrofulösen  Angina  genauer,  wo  die  G«j 
Gaumens  mit  bisweilen  grösserer  Intens« 
Syphilis  zerstört  werden.  Diese  schwere  F| 
sogen.  Lupus  des  Gaumens ,  befallt  im  W 
zum  Lupus  des  Gesichts ,  welcher  besonders 
betrifft ,  vorzugsweise  Jünglinge  nad  Er*1 
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gliche  Geschlecht  erkrankt  weit  öfter.  Diese 
Ulcerosa  ist  im  Allgemeinen  wenig  Böhmer* 
i  stellt  sich  öfter  im  Gefolge  eines  Lupus  der 
blilea  eio.   In  andern  Fällen  jedoch  fängt 
fischen  selbst  an ,  woselbst  sich  Geschwüre 
welche  bei  ihrer  Ausbreitung  die  Gewebe 
■  ;  Gaumensegel  und  Pharynx  sind  zumeist 
L  selten  der  harte  Gaumen ,  dann  folgen  in 
Reibe  Gaumenbögen,  Zäpfchen  und  end- 
Es  ist  häufig  schwer,  dem  Pro- 
ilt  zu  tbon,  bevor  er  nicht  den  Isthmus 
lud  seine  Organe  befallen  hat,  seltner  be- 
Process  den  Larynx.    Glottisödem  wurde 
eh  noch  nicht  beobachtet.    Die  Geschwüre 
m  schmutzig  graue  Farbe,  Ränder  blass, 
im  Allgemeinen  wenig  hervorragend.  Die 
hinterlassen  nach  ihrer  Heilung  weisse, 
,  strahlige  Narben,  ohne  Pigmentirung  und 
»mit  den  scrofulösen  Hautnarben.  Diese 
maligna  tritt  fast  nie  selbststän- 
entweder  in  Gefolge  oder  neben  andern 
Affektionen  auf,  ein  Moment,  welches 
diagnostischer  Wichtigkeit  ist.  Drei 
Kr.  werden  geheilt,  wie  beim  Lupus, 
an  Phthisis.  —  Leberthran  und 
sind  angezeigt.    Oertlich  scheint 
rmichtige  Gebrauch  von  Liquor  hydrarg. 
meisten  iudicirt. 
Bibermann   (1.  c.  93)  hebt  gegenüber 
[dis  häufige  Uebergreifen  des  Lupus  auf 
hervor.    Habe  man  diess  übersehen, 
an  der  vernachlässigten  Laryngoskopie, 
badere  Gewährsmänner  für  diese  Ansicht 
(fcdßryk  in  Krakau. 

Sitzung  der  SocitiJ  mtdicale  de  Paris 
f&:  1872  (I.  c.  p.  213)  erfuhren  die  oben 
«cd  Angaben  von  Isambert  über  den 
Itrofulösen  ArTcktionen ,  die  Schädlichkeit 
iellen  Behandlung  bei  denselben  viel- 
pruch.    Es  scheint  daher  die  weitere 
dieser  wichtigen  Fragen  ein  grosses 
Bedürfniss.    Isambert  seinerseits  ist 
j|t,  wie  diess  C.  Paul  thut,  Angina  scro- 
Lopus  des  Gaumens  zu  identificiren. 

(Ebstein.) 

Heber  Vitiligo;  von  Dr.  K 1  e i n  h a n  s. 
.  IL  21.  22  u.  23.  1873.) 

bei  der  Besprechung  der  Vitiligo  bis  auf 
,  von  dem  er  ein  Citat  ans  Levit.  13., 
giebt ,  das  man  ,  ähnlich  wie  die  meisten 
oft  für  Syphilis  angefühlten  vorhisto- 
ite,  ebenso  gut,  oder  noch  viel  eher, 
pere  Hautkrankheit  anführen  kann.  Als 
haftlichste  Bezeichnung  dieser  mit  den  ver- 
Namen belegten  Affektion  betrachtet 
t-Atrophie." 

Aetiologie  anlangt,  so  macht  er  auf  den 
Zusammenhang  aufmerksam,  der 
und  Vitiligo  manchmal  besteht,  u. 


zwar  sowohl  der  hereditären  bei  angeborener ,  wie 
der  erworbenen  Syphilis  bei  erworbener  Vitiligo. 
Bei  der  letzteren  soll  auch  äusserer  Druck,  z.  B.  von 
Kleidern  (Bayer)  manchmal  die  Ursache  sein. 
Von  sonstigen  ätiologischen  Momenten  wissen  wir 
nichts  Gewisses,  namentlich  iet  der  oft  erwähnte 
Einfluss  von  deprimirenden  Gemüthsallekten  (Ali- 
bert) auf  die  Entstehung  von  Vit.  schon  deshalb 
nicht  wahrscheinlich,  weil  die  Seltenheit  dieser  Affek- 
tion in  grellem  Widerspruch  steht  zu  der  Häufigkeit 
von  Kummer  und  Elend  im  Leben. 

Bei  der  Symptomatologie  fügt  Vf.  dem  bereits 
Bekannten  nichts  Neues  hinzu.  Die  Annahme,  dass 
man  die  Vit.  als  einen  unvollkommenen  AlbinUmus 
auffassen  könne ,  bestreitet  K.  aus  Grüuden ,  wegen 
welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Aus  einer  von  Dr.  Levy  zusammengestellten 
Beobachtungsreihe  von  37  Fällen  zieht  Vf.  fol- 
gende Schlüsse :  1 )  die  Vitiligo  findet  sich  häufiger 
beim  Manne  als  beim  Weibe  (3:1),  2)  sie  kommt 
bei  Europäern  wie  bei  Negern  vor ,  3)  selten  in  der 
Kindheit,  erscheint  sie  oft  im  10. — 20.,  seltener  noch 
bis  in  die  6 Oer  Jahre,  4)  sie  befällt  alle  Constitutionen 
u.  Temperamente,  von  letzteren  häufiger  das  biliöse, 
5)  brünette  Personen  dispouiren  mehr  dazu,  als 
blonde,  6)  sie  kommt  in  allen  Welttheilen  vor, 
7)  keine  Profession  scheint  zu  prädisponiren,  8)  Lei- 
denschaften und  Affekte  erzeugen  sie  nicht,  18)  die 
Disposition  dazu  kann  sich  von  Eltern  auf  die  Kin- 
der vererben,  11)  eine  angeborene  Vit.  begün- 
stigt die  Entwickelung  weiterer  Pigmeutatrophie, 
1 2 )  dieselben  Ursachen ,  welche  die  Hyperchromie 
der  Haut  bedingen,  sind  auch  Veranlassung  für  Pig- 
mentatrophie. Unter  diesen  Ursachen  behauptet  die 
Syphilis  eine  hervorragende  Stelle. 

Den  ersten  Theil  des  letzten  Satzes,  dass  pig- 
mentlose Stellen  häufig  gleichzeitig  neben  Pigment- 
anhäufungen vorkommen,  bestätigen  auch  T  r  o  u  s 
seau  und  Addison;  dass  die  Syph.  oft  die  Ur- 
sache abgiebt,  fanden  auch  Laycock  u.  Pillou. 

Die  pathol.  Anatomie  der  Vit.  ist  nicht  streitig ; 
alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  be- 
troffenen Hantstellen  vollständigen  Pigmentmangel 
zeigen,  dass  aber  sonstige  pathologische  Befunde 
nicht  constant  sind. 

Was  die  Prognose  und  Therapie  anlangt,  so 
meint  Vf.,  dass  man  sich  weder  von  der  Ungefähr- 
lichkeit  der  Affektion,  noch  von  der  oft  behaupteten 
Ohnmacht  aller  Mittel  dagegen  verleiten  lassen  soll, 
auf  alle  Therapie  zu  verzichten ;  vielmehr  stützt  er 
sich  auf  B  a  y  e  r ,  der  die  Vit.  mit  Vesikatoren ,  und 
auf  Cazeuave,  der  sie  mit  China-Tinctur  geheilt 
haben  will,  und  empfiehlt  nach  seinen  eigenen  Er- 
fahrungen dringend  die  örtliche  Behandlung  mit  flie- 
genden Vesikatoren.  (B.  Wenzel.) 

556.  Ueber  Impetigo  contagiosa;  von  Dr. 
R.  W.  Taylor  in  New -York.  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  July  1872.)  Djgitize<j  by  Gopgk 
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Verf.  glaubt  die  Angaben  von  Tilbury  Fox 
Uber  eine  contagiöse  Impetigo  als  eine  Hantkrank- 
heit sui  generis  bestätigen  zn  können  u.  führt  dafür 
Beispiele  aus  seiner  Praxis  an. 

Ein  Kind  von  4  Jahren  wurde  mit  einem  Ausschlag 
im  Gesicht  in  die  Klinik  gebracht ,  von  dem  die  Mutter 
behauptete,  ihr  Kind  habe  denselben  in  der  Schule  von 
einem  andern  Kinde  bekommen ;  es  fanden  sich  rings  um 
den  Mund  u.  am  Kinn  rothe,  erythematöse  Flecke,  ausser- 
dem oben  eingetrocknete ,  gelbe  Krusten ,  die  entweder 
noch  sassen,  oder  sich  leicht  ablösten  n.  die  das  Ansehen 
hatten ,  als  seien  sie  angeklebt  (stuck  on) ;  wenn  man  sie 
entfernte,  zeigten  sich  darunter  Jene  rothen  Flecke ;  diese 
letzteren  Hessen  am  Rande  leichte  Desquamation  erken- 
nen, die  Oberfläche  derselben  jedoch  bestand  aus  «gesun- 
der* [?]  Epidermis. 

Zwei  Wochen  später  bemerkte  die  Mutter,  dass  auch 
die  jüngere,  4  Mon.  alte  Schwester  des  Kindes  dieselbe 
Affektion  bekam,  und  zwar  war  bei  diesem  Kinde  deut- 
deutliches Fieber  3  Tage  vor  bis  1  Tag  nach  der  Eruption 
vorhanden,  während  bei  dem  ersteren  keins  zu  bemerken 
war. 

Die  Affektionen  glichen  sich  bei  beiden  Kindern 
durchaus,  nur  waren  bei  dem  kleinern  noch  ausserdem 
Bläschen  auf  dem  Schultern ,  die  den  Krusten  am  Unter- 
kiefer genau  entsprachen  und  durch  Berührung  von  dem 
Sekret  der  Krusten  beim  Beugen  des  Kopfes  entstanden 
sein  sollen.  Diese  Bläschen  hatten  die  Form  und  Grösse 
eines  isolirten ,  frischen  Vaccine.bläsehcns ,  zeigten  einen 
eitrig-serösen  Inhalt,  einige  hatten  einen  erythematösen 
Hof,  einige  waren  genabelt.  Ein  solches  Bläschen  fand 
sich  auch  an  einem  Finger  der  Mutter.  T.  beobachtete 
dieselbe  Affektion  noch  bei  einem  dritten  Kinde  und  in 
,2  andern  Reihen  von  Fällen"  (im  Ganzen  12raal);  in 
einem  Falle  waren  die  „ charakteristischen"  [?]  Krusten 
am  Vorderarm  compHcirt  mit  beträchtlicher  Hyperämie 
und  Gedern.  In  «inigen  Fällen  war  auch  die  Haut  unter 
den  Krusten  ulcerirt,  nicht,  wie  oben,  blos  erythematös ; 
der  Ausschlag  juckte  wenig. 

Vf.  bezeichnet  diese  ArTektion  als  sich  selbst  in 
ihrer  Dauer  beschränkend  (10—14  Tage),  keine 
bleibenden  Veränderungen  in  der  Haut  zurücklassend, 
ohne  Desquamation  verlaufend ;  sie  kann  am  ganzen 
Körper  auftreten,  ist  aber  am  häutigsten  im  Gesicht 
und  auf  dem  behaarten  Kopf ;  Fieber  soll  nur  bei 
ganz  kleinen  Kindern  dabei  vorkommen. 

Um  sich  von  der  Contagiosität  zu  überzeugeu, 
impfte  er  einen  jungen  Arzt  mit  einer  solchen  Kruste 
und  sah  an  der  Impfstelle  eine  ebensolche  Kruste 
entstehen.  Die  AfTektion  ist  häufiger  in  den  niede- 
ren Klassen  und  bei  scrofulösen  Individuen.  Vom 
Ekzem  soll  sich  dieses  Exanthem  durch  folgende 
Merkmale  unterscheiden:  Isolirung  der  Bläschen, 
ihr  besonderer  Verlauf ,  das  Auftreten  der  Krusten, 
die  erythematöse  Oberfläche  Q.  die  begrenzte  Dauer 
der  ganzen  ArTektion. 

Die  Behandlung  bestand  in  Applik.  von  Benzoe- 
Zinksalbe,  welche  eine  sehr  schnelle  Heilwirkung 
äusserte.  Uebrigens  konnte  T.  keine  pflanzlichen 
Parasiten  in  den  Krusten  entdecken,  wie  Moritz 
Kohn  in  Wien,  sondern  fand  nur  Eiter,  Epidermis- 
schuppen  und  Detritus. 

Ref.  glaubt,  dass  diese  Beobachtungen  für  die  Be- 
sonderheit des  Ex.  noch  keineswegs  Uberzeugend  sind : 
die  Contagiosität  ist  durch  diese  wenigen  Beobach- 
tungen und  das  eine  Experiment  noch  nicht  bewie- 


sen und  die  ganze  Affektion  an  sich  k  ö*, 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Ekzem.     (ß.  WenJ 

557.  Die  syphilitischen  Affektionea4 
Cirkulationeapparates;  von  Prof.  E.  Lij 
rcaux.  (Arch.  gen.  6.  Se>.  XXII.  p.  \l | 
1873.) 

C  o  r  v  i  8  a  r  t  war  der  Erste,  der  aus  der  A-^ 
keit  der  Vegetationen  auf  den  Herzklappen  i 
Kondylomen  an  deu  Genitalieo  auf  einen  äticlog 
Zusammenhang  beider  schloss ;  L  a  e  n  n  e  c  t.  h 
1  a  u  d  haben  diesen  Zusammenbang  bezweifelL 
Die  syphilit.  Herzaffektionen  sind  tertiire 
änderungen  und  eine  diffuse  Myokarditis 
fast  immer  die  gummösen  Ablagerungen  in 
Vf.  beobachtete  eine  solche  auch  oho 
I.  Ventrikel ;  dieser  Fall  stimmte  sonst 
mit  der  Beschreibung,  die  Vi rchow  nad | 
c  h  i  u  8  o  n  geben  :  das  Herz  war  vergrössert 
Theil  der  Muskeln  in  ein  weissliches,  fib 
webe  mit  einzelnen  gelblichen  Flecken  v 
das  Endokardium  verdickt,  getrübt,  hart, 
pelig. 

Die  syphil.  Myokarditis  muss  von  der 
tischen  und  von  der  in  Folge  von  Alkohi 
auftretenden  unterschieden  werden.  Die 
Affektionen  finden  sich  constaut  an  den  Orü 
den  Klappen ,  die  alkoholischen  sind  du 
durch  die  Fettablagerungen  an  derBa» 
zens  und  durch  die  gelbliche  Farbe, 
lit.  Herzentzündung  sind  die  WäoikeiK«» 
fallen ,  wie  die  Klappen  ;  letztere  «ri  «V 
L.'s  Beobachtungen  beziehen  sich  vi  S  Ytfo 
denen  beide  Ventrikel  2mal,  der  1.  VotnW  l 
der  r.  2mal,  das  Septum  und  das  rechte  Ii« 
einmal  befallen  waren.  Die  Gummati 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eine« 
sie  waren  häufig  multipel,  einige 
von  fester  oder  käsiger  Conaisteoz,  too 
gelbweisslicher  Farbe,  homogen  aof 
schnitt,  öfter  trocken  als  feucht,  von  einer 
Hülle  umgeben  ;  mikroskopisch  unterscheid«^ 
gummösen  Ablagerungen  des  Herzens  nicht  rot 
anderer  Gewebe ;  ebenso  ist  ihr  Verlauf  dersw 
fand  L.  die  Wände  des  L  Ventrikel  stark  • 
auf  dem  Durchschuitt  glatt,  glänzend,  «p^ 
lieh  wie  bei  amyloider  Degeneration.  » 
ptome  während  des  Lebens  unterscheiden 
nichts  von  denen  bei  andern  nicht  sjphit 
nen  des  Herzens ;  der  Tod  war  der  n 
Ausgang. 

Von  syphil.  Erkrankungen  der  Arten* 
Lancisi  2  interessante  Fälle,  in  d 
litische  Processe  bedingt,  Anenrysmea  der 
sich  gebildet  hatten,  die  durch  Quecks^ 
heilt  wurden.  Vf.  erwähut  auch  eine  Stelwj 
cus,  citirt  bei  Morgagni,  wo  von  |* 
und  Excrescenzen  in  den  Arterien  Sjphi-(!* 
Rede  ist;  ferner  stellt  er  die  von  Dit*r'ci 
demeisteru.  Hoyak,  Virchow,Mf, 
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Obligation  der  Carotis  in 
«Mammen,  denen  er  einen  von 
ley  selbst  beobachteten  hinzufügt, 
ngeo  Manne,  der  seit  5  Mon.  an  einem 
jthem  gelitten  hatte  und  plötzlich  unter 
»inungen  gestorben  war,  wurden  beide 
lides  ioternae  fast  vollständig  obliterirt 
Finde  von  syphil.  Neubildungen  durch- 
Steenberg,  Wilks  u.  Weber 
ähnliche  Fälle,  (letzterer  ein  Gumma  in 


der  Pulmonalis)  ebenso  Moxon  und  Heubner. 
Der  häufigste  Sitz  dieser  Affektion  sind  demnach  die 
Carotiden  u.  Cerebralarterieu.  Von  der  atheromatösen 
unterscheidet  sich  dieselbe  schon  durch  ihr  circum- 
scriptes  Auftreten  und  dadurch,  dass  sehr  häufig  die 
Tunica  externa  den  Ausgangspunkt  bildet;  die  Sym- 
ptome an  sich  haben  natürlich  nichts  charakteristi- 
sches, die  Behandlung  ist  eine  allgemeine,  antisyphi- 

(B.  Wenzel.) 


IV.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


Jeber  die  Zuläsaigkeit  der  selbst- 
Verwendung  des  Secale  cornutum 
bei  pathologischen  Geburtfi- 
de l'Acad.  2.  Ser.  I.  Nr.  41—44. 
Nov.,  Dec.  1872.) 

Frage  wurde  in  der  Acad.  de 
Jen  Sitzungen  debattirt. 
|,  als  Referent  der  zur  Beantwortung  der 
asten  Commission,  stellt  es  zuvörderst  in 
übt  Aber  die  Wirkungen  des  Mutter- 
j  bewiesen  hi  n ,  dass  frisch  gepulvertes 
ter  Dosis,  10—15  Minuten  nach 
während  der  Austreibungsperiode, 
W?Bich  Ablauf  der  Nachgeburtsperiode 
[aergischere,  oft  anhaltende  und  selbst 
itionen  erzeuge. 

ngen  für  die  Anwendung  des  Se- 
fdiTarnier  1)  vollständige  Dilatation 
bilit&t  des  untern  Uterussegmentea ,  2) 
läge  des  Fötus,  3)  Abwesenheit  jedes 
sverhältnisses,  besonders  von  Becken- 

p Wendung  von  Secale  ist  aufs  Sorgfäl- 
»als  zu  auskultiren,  und  sobald  sich 
Wirkung  des  Medikaments  auf  deu- 
macht,  sofort  die  Zange,  die  Tar- 
Hinden  des  Arztes  für  weniger  gefahr- 
bält,  zu  appliciren.  Da  der  Gebrauch 
[jedoch  deu  Hebammen  untersagt  ist,  so 
tuach  T.'s  Ansicht,  da  nicht  jederzeit  ein 
Ifeaug  zu  erlangen  ist,  um  Schaden  von 
Kind  abzuwenden,  der  Gebrauch  des 
freigegeben  sein.    Ebenso  bedürfen  es 
Hebammen  für  die  Behandlung  der 
»&e«,  um  die  schnelle  Geburt  des  nach- 
lopfes  dadurch  zu  befördern ,  ferner  und 
eh  als  Prophylaktikum  und  direktes  Heil- 
ilotuDgen  in  der  Schwangerschaft,  wäh- 
)nrt,  in  und  besonders  nach  der  Nach- 
te. 

ade  Wirkung  in  diesen  Fällen  fuhrt 
2  Momente  zurück ,  1)  darauf,  dass 
Contraktionen  der  Uterusmuskulatur 
fwachlttsa  der  blutenden  Geßlsse  und 
Cirkulation  im  Uterus  erzeugt,  und  2) 
Bd.  160.  Hfl.  s. 


darauf,  dass  es  den  Blutdruck  im  Allgemeinen  herab- 
setzt und  deu  Blutumlauf  im  arteriellen  Systeme  ver 
laugsamt. 

Contraindikationen  gegen  diese  heroische  Wir- 
kung des  Secale  bei  Blutungen  der  Wöchnerinnen 
und  Gebärenden  kennt  T.  nicht  und  kommt  daher 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  wie  jeder  Geburtshelfer,  so 
auch  jede  Hebamme  zur  schleunigen  Abwendung 
der  durch  die  Metrorrhagien  oft  plötzlich  entstehen- 
den Lebensgefahr  Secale  bei  sich  führen  müsse. 
Eine  Verzögerung,  bis  ein  Arzt  dasselbe  verschrieben, 
sei  oft  ein  „Zu  spät!" 

Sogar  zu  prophylaktischen  Zwecken  will  er  den 
Hebammen  den  Mutterkorngebrauch  zugestehen : 
Also  bei  Frauen ,  die  zu  Blutungen  geneigt  seien, 
wo  dasselbe,  in  kleinen  Dosen  während  der  Geburt 
gereicht,  den  Metrorrhagien  ohne  schädliche  Neben- 
wirkung vorbeuge,  und  ebenso  bei  Atonie  des  Uterus 
durch  übermässige  Ausdehnung  desselben  c.  B.  durch 
Hydramnios  oder  Zwillinge.  Den  Missbrauch  des 
Secale  zu  abortiven  Zwecken  fürchtet  T  a  r  n  i  e  r  da- 
bei nicht,  weil  einmal  seine  abortive  Kraft  noch  gar 
nicht  genügend  nachgewiesen  sei  und  zweitens  Per- 
sonen ,  die  einen  Abortus  provociren  wollen ,  viel 
wirksamere  Mittel  zur  Verfügung  ständen.  T.  schlägt 
also  Namens  der  Commission  vor,  das  Verbot, 
das  für  die  französiseficn  Apotfieker  bis  jetzt  be- 
stand, das  Secale,  als  eine  toxische  Substanz,  den 
Hebammen  auszuliefern,  dadurch  aufzulieben, 
dass  das  Mutterkorn  aus  der  Reihe  der  Gifte  ge- 
strichen werde ;  im  Uebrigen  aber  solle,  um  Miss- 
bräuchen vorzubeugen ,  dasselbe  nicht  ohne  aus- 
drückliche Verordnung  der  Hebammen  verkauft 
werden. 

Poggiale  bekämpft  diese  Vorschläge,  weil 
einmal  Secale  trotz  seines  unbestreitbaren  Nutzens, 
in  zu  starken  Dosen  angewandt,  giftig  für  Mutter  u. 
Kind  wirke,  so  dass  selbst  bedeutende  Geburtshelfer, 
wie  Desormeaux,  Capuron,  C  haussiert!, 
die  Lachapelle  seinem  Gebrauche  ganz  entsagt 
hätten ;  um  wie  viel  mehr  müssten  dk'Bs  also  die 
Hebammen  thun ,  deren  mechanische  Bildung  keine 
Garantie  für  die  richtige  Abwägung  der  Indikationen 
und  Contraindikationen  biete;  wenn  ferner  nach 
Tarnier's  eignem  Zugeständniss  der  Gebrauch 
des  Secale  gefährlicher  sei,  als  der  der  Zange,  so 
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müaste  folgerichtig  nicht  blos  die  letztere ,  sondern 
noch  vielmehr  das  Mutterkorn  den  Hebammen  ver- 
boten weiden. 

Auch  Blot  beatritt  die  absolute  Notwendigkeit 
der  Anwendung  des  Mutterkorns;  er  halte,  belehrt 
durch  eine  23jährige  Praxis,  in  der  Austreibungs- 
periode die  Zange,  in  der  Nachgeburtsperiode  äussere 
R<  ize,  Anwendung  von  Kälte,  Druck  auf  den  Uterus 
und  styptische  Injektionen  in  seine  Höhle  für  bessere 
und  sicherere  Hämostatika,  als  das  Seeale. 

Die  Hebammen  seien  also,  speciell  bei  Blutungen 
in  der  Nachgeburtsperiode ,  nicht  ohne  HUlfsmittel, 
wenn  ihnen  Seeale  nicht  zu  Gebote  stehe.  Vergleiche 
man  alle  Fälle,  wo  die  Anwendung  des  Seeale  ge- 
schadet ,  mit  denen,  wo  es  genützt  habe ,  so  werde 
der  Schaden  den  Nutzen  bei  Weitem  Uberwiegen. 
Auch  sei  es  gefährlich,  Seeale,  ein,  wenn  auch  zwei- 
felhaftes Abortivmittel  den  Hebammen  in  die  Hände 
zu  geben ;  denn  die  Statistik  beweise,  dass  vorzugs- 
weise Hebammen  Vermittlerinnen  und  Helferinnen 
bei  dieser  Art  Verbrechen  sind. 

Bouchardat  glaubt,  dass  es  gefährlich  sei, 
io  der  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiode  den 
Hebammen  Seeale  in  die  Hand  zu  geben ;  denn  Ge- 
duld ,  die  Haupttugend  eines  Geburtshelfers ,  sei  in 
der  Regel  keine  Eigenschaft  der  Hebammen.  Jedoch 
will  er  dieselben  nicht  eines  für  die  Nacbgeburts- 
periode  so  wichtigen  Mittels  berauben  und  empfiehlt, 
es  ihnen ,  aber  nur  für  diesen  letzteren  Fall ,  zu  er- 
lauben. 

Auch  De  vi  Hier  s  leugnet  den  vermeintlichen 
grossen  Nutzen  des  Seeale.  Bei  Blutungen  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  verhinderten  weder 
—  wie  seine  Lobreduer  behaupten  —  kleine  Dosen 
desselben  den  Abortus,  noch  machten  sie  denselben, 
wenn  er  unvermeidlich  scheine,  perfekt.  Im  Gegen- 
theil  begünstige  die  Anwendung  von  Seeale  die  Re- 
tention von  Eiresten  und  dadurch  fortdauernde  Blu- 
tung. In  einer  spätem  Schwangerschaftszeit  sei 
Seeale  gegen  die  Blutungen,  die  dann  meist  Folge 
einer  fehlerhaften  Insertion  der  Placenta  Beien,  gleich- 
falls machtlos ;  denn  die  Wehen ,  die  es  hervorrufe, 
seien  zur  Austreibung  des  Kindes  und  somit  zur  de- 
finitiven Stillung  der  Blutung  zu  schwach,  aber  doch 
noch  stark  genug,  um  die  Uterincirkulation  zu  unter- 
brechen und  den  Fötus  asphyktisch  zu  machen. 
Aber  auch  als  Oxytocikum  könne  man  das  Seeale 
nicht,  wie  Tarnier  es  vorher  vorgeschlagen ,  so 
ohne  Weiteres  anwenden.  Das  Becken  müsse  nicht 
nur  normal ,  der  Muttermund  offen  oder  wenigstens 
dilatabel  sein  (Tarnier),  sondern  der  Kopf  des 
Fötus  müsse  tief  in  der  Beckenböhle  stehen,  es  dürfe 
Seitens  des  Beckenbodens,  des  Dammes  kein  ernstes 
Hinderniss  vorbanden  sein  und  höchstens  noch  eine 
ganz  kurze  Spanne  Zeit  zur  Austreibung  des  Kindes 
fehlen.  Man  müsse ,  während  man  mit  der  einen 
land  Seeale  darreiche,  mit  der  andern  schon  die 
iange  in  Bereitschaft  halten,  um  bei  der  geringsten 
Zirkulationsstörung  im  Fötalkreislaufe  schnell  zu  ex- 
trahiren.  —  Auch  bei  Beckenendlagen  solle  man 
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dann  erst  Seeale  geben,  wenn  der  Stria I 
boren  sei.  In  der  Nacbgeburtsperiod«  U 
Mittel  zwar  sowohl  prophylaktisch,  als 3 
eingetretenen  Blutungen  Vorzügliches,  1 
hier  sei  es  nur  mit  grösster  Vorsicht  —  diel 
ammen  nicht  gerade  eigen  —  anzuweoJ 
erschwere  man  sich  dadurch  geradezu  diel 
noch  nöthige  Lösung  und  Extraktion  der] 
Unentbehrlich  sei  es  also  nur  in  Fällen  voj 
nach  Ausst08sung  der  Nachgeburt;  die 3 
überwiegen  in  den  Händen  der  Hebammen  tw 
die  Vortheile. 

D  e  p  a  u  1  hält  im  Allgemeinen  das  % 
nicht  so  gefährlich,  wie  die  Vorredner, 
direktes  Gift;  denn  in  Dosen  von  1—31 
es  noch  nie  Mutter  oder  Kind  vergiftet  ;  1 
teren  schade  es  indirekt  durch  Ueujmuug  1 
cirkulation.  Man  könne  durch  Di 
Seeale  bei  Frauen,  die  sonst  bei  jeder  End 
Blutungen  litten,  dieser  letztern  vorbeuget 
bestreitet  endlich ,  gestützt  auf  eine 
perimenten  und  auf  eine  Erfahrung  von  | 
Fällen ,  die  abortive  Kraft  des  Seeale 
endlich  mit  dem  Hinweise  auf  eiue  nothweo 
sere  Instruktion  der  Hebammen,  um  siede 
des  Secale  recht  erkennen  und  würdigen  u 

Gue*rin  betont  die  regelmässige 
des  Secale  nach  jeder  Entbindung, 
von  Puerperalfieber,  von  ihm  schon < 
empfohlen  [auch  in  Deutschland  lä#J 
angewandt]  und  ebenso  von  Cai 
besten  Erfolge  angewandt. 

Nach   einer   ziemlich  schwitko 
Tarnier's,  der  das  Secale  den! 
für  jene  Fälle  vindiciren  will ,  wo  nur 
Wehe  zur  Austreibung  des  Kopfes  fehle  1 
wegen  Mangels  dieser  Webe,  ehe  eio 
geholt  werde,  asphyktisch  zu  Grunde  $ 
n  i  e  r  sollte  den  Hebammen  viel  eher 1 
fahrlose  und  hier  gerade  präcis  wirke 
fötus  Kristeller's  empfehlen]  - 
mission  ihren  ursprünglichen  Vor 
aus  der  Reihe  der  Gifte  zu  streichen, 
dem  freien  Verkaufe  des  Mutterkorns 
Inconsequenzen,  auf  und  machte  folgen 
die  auch  von  dem  Plenum  der  Ali 
men  wurden: 

1)  Trotz  ernster  üebelstände  bietet 
körn  in  der  geburtshülflieben  Praxis 
theile,  dass  es  ungerechtfertigt  wäre,  d« 
des  Rechtes  zu  berauben,  dieses  Medika 
schreiben. 

2)  Indem  das  Gesetz  bestimmt, 
ammen  über  Theorie  und  Praxis  der 
Uber  die  Zufälle  der  Schwangeren, 
Wöchnerinnen  und  über  die  Mittel,  die 
len,  geprüft  werden,  erkennt  es  ihnen 
das  Recht  zu,  Secale  zu  verschreiben. 

3)  Dieses  Recht  ist  aber  im  Widerq 
den  Gesetzen  über  das  Apotbekergt**"* 
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and  Tbierärzte  das  Recht  haben, 
zu  verschreiben,  wozu  Seeale  der 
UM. 

diesen  Widerspruch  zu  heben ,  wird  der 
t,  Maassnahmen  zu  treffen,  wodurch 
k-r  antorisirt  werden,  ausnahma- 
'  eine  von  den  Hebammen  mit  ihrem 
/  dem  Datum  unterschriebene  Verord- 
Secale  auszuhändigen. 

(Fränkel.) 


iben 


Penuterino  Entzündung;  von  Dr.  H. 
|d.  (Dublin  Journ.  LVI.  p.  50.  [3.  8er. 

ireFria,  seit  8  Mon.  verheirathet ,  klagte 
i schmerzen  im  Unterleibe,  und  da  in  den 
iten  ihre  Kegel  ausgeblieben,  auch  eine  ge- 
lang des  Leibes  bemerkbar  war,  wurde  das 
jScbwangerscbaft  verrouthet.  Pat.  litt  ausser- 
hatte  nervöse  Anfälle  und  öfters  leichtes 
«od  des  Tages.    Die  Schmerzen  Ober  dem 
ii-ontinuirlich,  derStnbl  w<ir  angehalten,  der 
und  bell,  der  Puls  88.    Bei  der  Unter- 
teil jedoch  die  Brüste  in  keiner  Weise 
Der  ganze  Leib,  besonders  die  Oegeud 
bsieigte  grosse  Empfindlichkeit  und  in  der 
■Inge  entdeckte  Vf.  eine  etwas  schraerz- 
W*.  die  auch  durch  die  Vagina  hindurch  zu 
I  ftrüterus  bot  ausser  einer  Vergrößerung 
IM»  dar.  Vf.  verordnete  zunächst  ein  Ab- 
BMcs^  für  den  nächsten  Tag  auch  einige 
Ret» i  jhrtt.     Drei  Tage  darauf,  als  Vf.  die 
Kl  hatten  jedoch  Schwäche  und  Unterleibs- 
fbjttommeu,  das  Gesicht  war  blass,  der  Aus- 
K,  ausserdem  grosse  Unruhe  und  Schlaf- 
ferordoet  wurden  jetzt  massig  heisse  Breium- 
i  Leib,  Pillen  aus  Opium  und  Calomel  n. 
Jb  Getränk ,  welches  dadurch  bereitet  wird, 
2t  rJt  k'<  rührte*  Ei  mit  je  einem  Nöael  gnter 
fn»  kaltes  Wasser  kochen  lässt ,  und  dessen 
dem  Erkalten)  Vf.  bei  allen  Magenleiden, 
alieber  Diarrhöe  der  Kinder  in  hohem 
gefanden  hat. 

'.  Tage  blieb  der  Znstand  ziemlich  unver- 
ektion  war  etwas  gemildert  worden, 
aber  erschien  das  linke  Bein  angeschwol- 
te,  die  Venen  waren  daselbst  geschwollen, 
Am  10.  Tage,  nachdem  die  Pillen  wieder 
n  waren,  trat  Diarrhöe  ein,  wpshalb  die 
t  wurden.  Bis  zum  13.  Tage  veränderte 
and  des  linken  Beines  nicht,  plötzlich  aber 
m  der  Gegend  der  rechten  Schenkelbeuge 
Beine  anf ,  während  der  Zustand  des  lin- 
»ewntlich  besser  wurde.  Eine  Geschwulst 
h  der  rechten  Schenkelbeuge  nicht  wahren- 
Frösteln  nahm  immer  mehr  au,  der  Puls 
>6  Schiige;  die  Unterextrem i taten  waren 
en  zuweilen  beschwerlich ,  die  Herzthätig- 
Der  Magen  konnte  nur  etwas  kalten  Fleisch« 
ehbrühe,  sowie  ein  wenig  Wein  vertragen, 
tarui  wieder  gegeben  worden ,  Diarrhöe  trat 
Vf.  aber  nicht  von  dem  Quecksilber  ab- 
»ielmehr  von  der  Geschwulst  in  der  linken 
bwulst  wurde  später  als  Abscess  erkannt, 
b)  den  Darm  geöffnet  hatte  (Pillen  wegge- 
rechte Bein  war  äusserst  schmerzhaft ,  die 
wie  Schnure  anzufühlen.  Vf.  Hess  jetzt 
■  auf  den  Unterleib  legen ,  das  Bein  in  Watte 
|nd  die  Kr.  so  gut  als  möglich  ernähren.  Der 
i  110  gestiegen.  Im  Verlauf  der  darauf  fol- 
bbeb  der  Zustand  «iemlich  unverändert. 


30.  Tage  aber  klagte  Pat.  über  heftige  8chmerzen  in 
der  rechten  Seite  nnd  grosse  Athemnoth.  Die  Leber  fand 
sioh  vergrössert  und  auch  die  oberflächlichen  Venen  der 
Bauchhaut  befanden  sich  in  demselben  Zustande  wie  die 
des  Beines.  Zwei  Tage  darauf  wurden  die  Venen  auf  der 
Oberfläche  des  Leibes,  der  Brust,  des  Nackens  u.  Kopfes 
der  rechten  Seite  auf  ähnliche  Weise  afficirt,  so  dass  die 
rechte  Seite  durch  die  hervortretenden  Venen  und  die 
bläuliche  Farbe  der  ganzen  Oberfläche  sehr  von  der  linken 
Seite  abstach.  Die  Kr.  klagte  sehr  Aber  Athemnoth  und 
Herzschwäche ;  am  Herzen  war  jedoch  nichts  Abnormes 
zu  finden ,  der  Rucken  bot  indessen  jetzt  auf  der  rechten 
Seite  dieselbe  Erscheinung  wie  die  Brust  dar.  Dieser 
Zustand  blieb  4  Tage  lang,  die  Kr.  genoss  kräftige  Nah- 
rung und  erholte  sich  nach  und  nach,  die  Venen  der  rech- 
ten Körperseite  kehrten  allmälig  zu  ihrem  normalen  Zu- 


Pat.,  die  2  J.  zuvor  an  einer  ähnlichen  Affektion  ge- 
litten haben  soll,  genas  bei  einem  Landaufenthalte  voll- 
ständig, die  Menstruation  trat  wieder  regelmässig  ein  und 
auch  die  Lage  der  Gebärmutter  ergab  sich  als  vollkommen 

(Höhne.) 


560.  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Placenta ;  von  J  u  1.  M  a  u  t  h  n  e  r ; 
E.  Jacquet;  A.  Verdier;  Rronid  Slav- 
j  ansky. 

Die  übrigens  recht  sorgfältige  Arbeit  Mauth- 
ner's  „über  den  mütterlichen  Kreislauf  in  der  Ka- 
ninchenplacenta  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Men- 
schenplacenta  bis  jetzt  vorgefundenen  Verhältnisse" 
(Sitz. -Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  math.- 
naturw.KI.  Bd.LXVII.  Abth.  3.  1873.  Mit  1  Tafel) 
leidet  an  dem  Mangel,  dass  Vf.  ans  den  beim  Kanin- 
chen studirten  Verhältnissen  sofort  auf  ähnliche  oder 
vielmehr  gleiche  beim  Menschen  schliesst. 

Von  der  der  Frucht  zugewandten  Seite  betrach- 
tet, zerfällt  die  Kaninchenplacenta  durch  eine  ein- 
fache oder  sich  gabelig  t heilende  tief  eingreifende 
Furche  in  2  oder  3  Theile  (Kotyledonen),  die  dann 
wieder  durch  viele,  nach  allen  Richtungen  sich  durch- 
kreuzende seichtere  Furchen  in  viele  kleine  Läpp- 
chen zerfallen.  Jedes  dieser  letzteren  enthält  alle 
der  Placenta  zukommenden  Elemente:  fötale  und 
mütterliche  Gefässe  grösseren  Kalibers,  fötale  Zotten 
mit  Capillargefässen  und  zwischen  den  Zotten  die 
der  Ernährung  des  Embryo  zunächst  dienenden 
mütterlichen  Bluträume. 

Nach  der  Gebärmutter  zu  bemerkt  man  als 
äusserste  Lage  der  Placenta  eine  Uberall  gleich  dicke 
Schicht,  welche  aus  einem  feinen  Netzwerke  mit  hier 
und  da  eingestreuten  Kernen  besteht.  An  dieser 
Stelle  ist  der  Mutterkuchen  fettig  entartet,  wodurch 
die  Loslösung  desselben  von  der  Uterinwand  während 
der  Geburt  erleichtert  wird.  Weiter  nach  dem 
Embryo  zu  folgt  nun  die  W  i  n  k  I  e  r  'sehe  Basal- 
platte mit  den  bekannten  grossen ,  schönen  Zellen. 
Die  Platte  ist  beim  Kaninchen  dicker  als  beim  Men- 
«schen,  bei  weitem  aber  nicht  mit  so  deutlichen  Zellen 
versehen ,  ausser  längs  den  Wänden  der  jene  Platte 
durchsetzenden  grösseren  mütterlichen  Blutgefässe. 

Die  Scblus8platte  sendet  Fortsätze  zwischen  die 
Lappen  des  Fruchtkuchens,  welche  die  dessen  Läpp- 
chen Blut  zuführenden  mütterlichen  Arterien  stützen. 
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Jede  der  letzteren  zerfällt  büschelförmig  in  enge, 
zwischen  den  Zotten  der  Frucht  liegende  Bluträame, 
welche  ein  regelmässig  entwickeltes  System  von 
Haargefässen  darstellen  und  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung mit  den  Zotten  der  Frucht  stehen ;  ans  den  be- 
schriebenen Capillaren  geht  dann  das  Blut  in  die 
sehr  dünnwandigen  Venen  über. 

Die  Fötalzotten  sind  zusammengesetzt  aus  dem 
die  Endverzweigungen  der  Nabelstranggefässe  tra- 
genden Binde- (Schleim-)  Gewebe  und  dem  Epithelial- 
Überzuge.  Die  Epithelien  sind  nicht  deutlich  getrennt, 
sondern  bilden  meist  einen  fortlaufenden  Protoplasma- 
überzug mit  Kernen. 

Die  Epithelialüberzüge  von  je  2  benachbarten, 
in  einander  greifenden  Zottenfalten  verschmelzen 
häuBg  zu  einer  einzigen  Protoplasmawand,  in  welche 
auch  die  mütterlichen  Bluträumo  eingelassen  sind. 
Dieses  merkwürdige  Verhalten  ist  durch  eine  über- 
sichtliche Abbildung  vorgeführt.  Durch  den  steigen- 
den Druck  des  Inhalts  der  mütterlichen  Gefässe  wer- 
den im  Verlaufe  der  Tragzeit  die  zwischen  je  2  Zotten 
stehenden  Protoplasmabrücken  zu  feinen  Fäden  oder 
Lamellen  ausgezogen. 

M.  vermuthet  nun,  dass  solche  leicht  zerreissliche 
Scheidewände  zwischen  den  Bluträumen  auch  beim 
Menschen  bis  zur  Geburt  fortbestehen  und  während 
des  Welkens  und  der  Ausstossung  der  Placenta  zer- 
stört, daher  bisher  vermisst  werden.  In  dieser  Be- 
ziehung nähert  er  sich  der  Anschauung  des  Ref. 
vom  Bestehen  von  Wandungen  der  mütterlichen 
Bluträume  an  der  nahezu  reifen  Placenta,  nur  mit 
dem  grossen  Unterschiede,  dass  er  die  Wandungen 
für  fötales  Gewebe  hält,  während  R  e  f.  auch  mütter- 
liches Gewebe  iu  denselben  nachgewiesen  hat. 

Jacquet  (Arch.  dePhysiol.  V.  4.  p.  446.  Juiil. 
1873)  würdigt  den  Bau  der  gesunden  menschlichen 
Placenta  einer  nur  flüchtigen  Betrachtung  und  geht 
auf  die  Angabe  von  Berres,  dass  die  Uterindrüsen 
Chorionzotten  aufnehmen,  nicht  weiter  ein. 

Die  Zellen  der  Serotina  hat  J.(Tab.  18.  Fig.  1  M.) 
viel  zu  vereinzelt  in  das  Gewebe  gezeichuet ;  auch 
sind  die  Zellkerne  unrichtig,  zu  klein  und  einförmig. 
Allen  Austausch  von  Säften  zwischen  Mutter  und 
Frucht  führt  er  auf  Endosmose  zurück  und  nimmt 
dafür  die  elektrocapillare  Theorie  Becquerel's 
in  Anspruch :  die  Beweise  für  eineu  Gasaustausch 
zwischen  beiden  lebenden  Wesen,  für  einen  Alhmungs- 
vorgang  in  der  Placenta  bestehen,  für  J.  nicht. 

Eben  so  absonderlich  ist  seine  Auschauung  über 
die  Kraukheiten  der  Placenta :  er  sagt  p.  447  glatt 
heraus,  „die  Hämatome  der  Placenta  bilden,  iu 
Anbetracht  ihrer  Häufigkeit,  fast  die  ganze  Pathologie 
dieses  Orgauea."  Er  unterscheidet  folgende  Formen 
der  Blutergüsse. 

1)  Haematomata  mpravilloea.  Sie  sind  ovale 
oder  ruudliche,  wie  eingekapselte  Herde.  Diese  sel- 
eue,  gelegentlich  an  eine  Krankheit  der  Uteiiu- 
;hleimhaut  geknüpfte  Form  hiuterlässt  bisweilen 
sdiglich  eine  Grube  als  Spur  des  daselbst  sesshaft 


2)  Haematomata  intervUlota't. 
[„perivilleux"  ist  etymologisch  unsulauie 
eigentlichen  Apoplexien  der  PlacenU 
ihre  Schicksale  längst  die  A 
burtshelfer  in  Anspruch  genommen, 
Produkten  oft  eine  unrichtige  Deutung 

Das  Gewebe  einer  frisch  apopleküscha 
ist  derber  als  ein  gesundes ;  auf  der  Sctaitd^ 
scheinen  unregelmässige  Blutflecken,  des 
ädern  vergleichbar.  An  di 
gewahrt  man  jedoch  mikroskopisch  nur 
unveränderten  Blutkörperchen ;  das  8erun 
gesaugt.  Die  in  jene  Lachen  tauchenden 
bald  einzeln,  mit  verwaschenem  Epithelsmai 
aneinander  gedrängt ;  alle  haben  den  BlotgehaJ 
Gefasse  eingebüest.  An  weiter  verander 
sind  die  ausgetretenen  Blutkörperchen 
daher  ihre  Umrisse  schwer  erkennbar, 
det  J.  Stellen  ab,  wo  nur  Doch  weisse  Bl 
einzeln  in  ein  Netzwerk  von  Faserstoff 
sind.  J.  thut  K 1  e  b  s  Unrecht ,  wenn  er 
dass  er  derartige  Räume  mit  Lymphritw 
wechselt  habe.  Jedenfalls  hat  J.  die  Ketui 
ronnenen  Faserstoffs  zu  oberflächlich  viederp 
und  nicht  diejenige  Form  des  Tbrombo  4 
Centrischer  Schichtung  beachtet,  welche  Ref.! 
det  hat.  J 

An  älteren  Ergüssen  tritt  die  mit  Bttts 
imbibirte  Epithelbekleidung  der  Zelten  ■ 
lieber  hervor ;  an  verstreuten  Zotlen 
gusse  vermisst  man  stellenweise  d« 
Daneben  treten  Gruppen  von 
auf.   Das  Gewebe  wird  sehnig  nd  tani 
dem  Messer.  Der  mütterliche  AnlbeiT«linw§ 
Die  Angabe  Js. ,  dass  der  Faserstoff  da 
thromben  eine  Modifikation  erfährt,  wobä 
Stoffe  annimmt,  während  sonst  geronnen» 
selbe  abstösst,  kann  Ref.  bestätigen.  Da* 
im  Centrum  verflüssigte  Thromben  fär 
Zündungsprodukte  angesehen  hat,  beruht 
auf  Wahrheit. 

Die  meisten  Apoplexien  dieser  üatti 
auf  Zerreiasuugen  der  Placentarainus 
wiederum  Folgen  des  Druckes  seiet,  da 
auf  das  Gewebe  der  Placenta  ausübt 
von  Bustamente  und  Daraascbino 
die  Hämatome  stets  Thrombose  der  Sinulj 
sache  haben  sollen,  verwirft  J.  als  eins« 
Recht  schreibt  J.  der  Arnndmuig  der  Pbfl^ 
eine  bedeutende  Kraft  zu ,  Blnbtoekonfrei 
rinnungen  zu  verhüten  und  auszugleichen^ 

3)  Haematomata  subvitlasa.  Als h; 
betrachtet  J.  Blutergüsse  unter  dem 
hinterlassen  die  bekannten  weisslichgel 
auf  der  Fl  uchtflüche  der  Placenta,  von  w 
eine  Placenta  ganz  frei  ist.   Die  Pfropf« 
leicht  in  Schichten  spalten.  Die 
Epithelzillen  und  mütterlichen 
eine  fettige  Infiltration  ein  —  wohl  flftf 
Ursache  der  Apoplexie. 
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b  aod  wieder  trifft  man  kleine  Böhlen,  welche 
,  braunen  oder  rostfarbenen  Beschlag  ihrer 
kdeo  hämorrhagischen  Ursprung  ans  früherer 
|  Schwangerschaft  bekunden. 
Lilitiacbe  Einlagerungen  als  Grund  zur  Blu- 
tet  Vf.  nicht  zu  ;  das  Gegen  t  hei  1  hat  Ref.  in 
bewiesen« 

[?onDr.A.  Verdier1)  enthält haupt- 
» Zusammenstellung  der  bisherigen  Unter- 
Uber  die  Apoplexie  der  Placenta  und  ent- 
it  ginz  eigner  Untersuchungen  und  Urtheile. 
rdier  schickt  eine  kurze  Darstellung  der 
und  mikrographischen  Verhältnisse  der 
acenta  vom  Menschen  voran.  Cru- 
bat  im  J.  1829  zuerst  die  Blutergüsse 
genauer  geschildert  und  abgebildet, 
luterscheidet  zwischen  neuen  und  alten  Blut- 
fcda  er  jedoch  p.  6  annimmt,  dass  die  Um- 
t^o  derselben  unter  dem  Namen  der  Häma- 
\fa  That  die  ganze  Pathologie  der  Placenta 
so  fillt  es  ihm  leicht,  eine  Beobachtung 
icean  (Observ.  7.  II.  p.  198.  1712)  in 
seiner  Fälle  zu  ziehen,  welche  sich 
i'is  einfache  chronische  Entzündung  — 
rVL  nichts  wissen  will  —  wie  als  syphi- 
bftlttotng  deuten  lässt.  Sie  betrifft  eine  Frau, 
ba  tkst  icssere  Veranlassung  5  Mal  hinter  ein- 
riArlitte  des  7.  Monats  todte  Früchte,  ge- 
W»t»anz  skirrhöser  Placenta  zur  Welt  ge- 

♦  oberflächliche  Art  zu  schliessen  nimmt  im 
tfepeo  den  Inhalt  der  V. 'sehen  Schrift  ein, 
Sorgfalt,  womit  er  auch  fremdländische 
bat,  zu  loben  ist. 

Anatomie  wird  nach  Velpeau, 
Kleb 8  u.  A.  geschildert;  des  Letzteren 
wo  Lymphräumen ,  welche  zwischen  den 
Hfl«)  Höhlen  bilden  sollen,  wird  als  Anregung 
■  Studien  angeführt.  Wichtig  ist  schon 
Jß's  Aussage,  dass  die  Placenta  beim  Men- 
th an  seinem  Umfange  und  einem  Theile 
krieche  in  die  Reflexa  fortsetzt. 
^Organisation  von  Blutgerinnseln  überhaupt 
§0.  Weber  berichtet  und  für  die  Placenta 
Wich  gemacht.  Robin  bat  bekanntlich 
ptglsse  in  der  Placenta  von  einer  fibrösen 
«nes  Theiles  der  Chorionzotten  abhängig 
eine  collaterale  Fluxion  in  den 
und  daher  Neigung  zum  Bersten  von 
etzt  würde.  Diese  Theorie  erklärt  aber 
fiel  häufigeren  Blutherde  im  mütterlichen 
'Placenta.  Vf.  glaubt  diese  Frage  gelöst 
indem  er  howohl  diese  fibröse  Entartung 
Verkalkung  der  Placenta,  welche  er 
^Oberfläche  derZotteu  verlegt,  aufExtra- 


l'apoplexie  placentaire  et  leß 

1868.    Adr.  Deiabaye.  8. 


Mehr  Beifall  verdient  Vfs.  Annahme,  dass  Syphilis 
als  Ursache  der  Entzündung  der  Placenta rarterien 
zu  betrachten  sei,  welche  die  Placentarblutungen  be- 
dingt (Fall  von  Byrne :  Plac.  etwas  umfänglicher 
als  erwartet ;  Oberfläche  glatt,  fettglänzend ;  dieses 
durchscheinende  Gewebe  nahm  fast  die  ganze  Dicke 
des  Organs  ein). 

Mit  Heg  ar  nimmt  Vf.  an,  dass  Kraukheiten  der 
Plac.  materna  [welche  ?  —  also  giebt  es  doch  noch  eine 
andere  Pathologie  der  Plac.  als  die  Apoplexien !]  n  anpt- 
sächlich  die  Gefässzerreissung  und  den  Abortus  ver- 
anlassen. Hierbei  behauptet  Vf.  in  Widerspruch  mit 
der  Erfahrung,  dass  die  zeitigen  Geburten  einer  ver- 
schwindend kleinen  (minime)  Zahl  von  Fehlgeburten 
gegenüber  stehen.  Referent  zählt  einen  Abortus 
auf  10 Geburten,  Andere  berechnen  das  Verhältniss 
sogar  wie  1  auf  5. 

Vf.  nimmt  an,  dass  erst  vom  2.  Monat  der 
Schwangerschaft  an  die  Blutergüsse  in  der  Placenta 
häufig  werden.  Meckel  und  Jacquemier  ver- 
legen diese  Herde  meistenteils  in  die  Serotina  und 
ihre  Anhängsel ;  die  Hyperplasie  und  die  Atrophie 
der  genannten  mütterlichen  Theile  bilden  die  Haupt- 
ursache dieser  Blutherde,  die  Congestionen  wirken 
nur  als  hinzukommende  Ursache  —  so  lautet  einer 
der  Schlusssätze  des  Vfs. 

In  den  ersten  4  Monaten  der  Schwangerschaft 
folgt  auf  diese  intraplacentaren  Apoplexien  gemei- 
niglich Fehlgeburt.  In  späteren  Fällen  wird  die 
Schwangerschaft  meist  nicht  unterbrochen;  dann 
bilden  sich  die  alten  Herde  zu  Verdichtungen ,  Ver- 
härtungen der  Placenta  um.  Die  Entzündung  der 
Placenta  entbehre  bis  jetzt  der  positiven  Grundlage ; 
der  vermeintliche  Eiter  sei  zerflossenes  Fibrin  [stets  ? 
Ref.] ,  die  fibröse  Entartung  der  Zotten  eine  unter- 
geordnete Begleiterscheinung  des  Hämatoms.  Leider 
ist  Vf.  auf  die  meist  durch  chronische  Entzündung, 
selten  durch  Blutergüsse  bedingte  Verwachsung  des 
Mutterkuchens  mit  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
gar  nicht  eingegangen. 

Eigentümlich  dieser  Arbeit  sind  nur  3  Beschrei- 
bungen kranker  Placenten  aus  Tarnier's  Klinik 
(XV— XVII)  mit  Berichten  von  Com i Ts  Unter- 
suchung. 

Die  Abhandlung  von  Dr.  Kronid  Slavjansky 
(Arch.  f.Gynäkol.  V.  2.  p.  860.  1873)  liefert  einen 
mit  musterhafter  Umsicht  und  Logik  verfassten  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Placenta. 

Die  beschriebene,    einem  Abortivei  entnommene, 
▼erhärtete  Placenta  entspricht  etwa  dem  4    Monate  der 
Schwangerschaft,  der  Embryo  erst  dem  3.  Monate.  Die 
QuerschnittflScbe  der  PJacenta  zeigt«1  die  Merkmale  h\iu0?  " 
festen  Bindegewebes ,  stellenwei-i'  mit  KückständcB/*^ 
Blutgerinnseln    verschiedenen   Datums  durchsetzt 
beiderlei  kranken  Stellen  waren  mofan-  bis  haufkerr 
graue  Inseln  wie  eingesprengt.    Der  Muttcrknehi 
ziemlich  stark  verdickt,  eine  Grenze  gegen  <jen 
kochen  sowie  die  Theilnng  der  Placenta  in  Koty 
kaum  erkennbar.  Der  Nabel  st  rang  dünn,  an  vielei 
überdreht,  hier  fadendünn.    Hände  und  Küsse  di 
gesunden  Embryo  in  Klumpen  verwandelt. 

Der  Hau  dieser  Placenta  war  im  Allgemeinen  , 
halten,  aber  die  Hohlräume  des  mütterlichen  UefSs« 
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waren  mit  Faserstoff  and  Resten  von  Blutkörperchen  er- 
füllt, wie  namentlich  die  Behandlung  des  Inhalt«  mit  Essig- 
säure darthat.  An  der  Grenze  der  Decidua  lehnte  sich 
dieser  Inhalt  an  eine  Schicht  jungen,  neugebildeten  Binde- 
gewebes. Das  Gewebe  der  Zotten  war  getrübt,  ihr  Epithel 
meist  zerstört,  die  Gefässe  enthielten  kein  Blut. 

In  den  älteren  Herden  waren  die  zelligen  Bluteleraente 
meist  aufgelöst,  dafür  Pigment  in  Gruppen  wahrzunehmen. 
Das  Gewebe  der  Decidua  vera  erschien  tingleichmässig 
mit  weissen  Blutkörperchen  inflltrirt. 

Nach  dem  Gesagten  fasst  S I.  die  Veränderungen 
dieser  Plac.  als  Thrombosis  sinuum  auf.  Die  akute 
Infiltration  der  Decidua  konnte  sieh  nur  in  ganz 
kurzer  Zeit  entwickeln ,  wie  in  den  Fällen  verlang- 
samter Fehlgeburt.  Sonach  konnten  die  Thromben 
weder  durch  Erkrankung  des  Gewebes  der  Mutter 
noch  der  Frucht  bedingt  sein.  Die  Thrombose  war 
also  nur  durch  Verlangsamung  des  mütterlichen 
Blutslroms  zu  Stande  gekommen ,  wie  wir  sie  bei 
Herz-  und  Longenleiden,  bei  Leberstockungen  und 
denjenigen  Diätfehlern  beobachten ,  welche  die  Hä- 
morrhoidalanlagc  ausbilden  [Ref.]. 

Die  Entwicklung  des  Embryo  ging  nicht  gleichen 


jedes  Erfordernis«  zar  Bildung  < 
ihr  und  d»m  Uterus.  L. 
folgende  Beobachtung. 

Er  wurde  P/4  Stunde  nach  Geburt  da 
einer  Frau  gerufen,  die  rasch  und  leieM  grt 
Die  Hebamme  hatte  die  Nachgeburt 
gnngen  nicht  entfernen  können.  L.  fand  c 
zum  Tbeil  ans  dem  Uterns  herausragend ,  eii 
aber  trotz  starken  Drucks  von  antuen  und 
Nabelschnur  ihre  Entfernung  gleichfalb  nieht/ 
Gedanken  an  das  Besteben  eines  Vacutrm  gingt 
Hand  ein,  durchbohrte  die  Placenta, 
Erfolg,  d  ass,  als  er  kaum  die  Hand  au*  derVagä 
gezogen  hatte ,  die  Placenta  sofort  nhae  irgn 
Hülfe  durch  Zng  etc. 
folgten  nicht  nach. 

L.  glanbt ,  daas  in  diesem  Falle  du 
Weite  der  Vagina  das  Eindringen  von  lo 
tert  wttrde ,  die  direkte  Ursache  w  Bili 
Vacuum  war  nach  Vfs.  Annahme  Zug  an  1 
schnür  seitens  der  Hebamme  zur  unrechten  I 
die  Spitze  der  Placenta  im  Muttermat 
war.  Referent  hält  L's.  Annahme  eine 
in  diesem  Falle  nicht  für  wahrscheinlich.  | 
türlicher  erklärt  sich  der  Fall,  wenn  man 


Schritt  mit  der  Entwicklung  der  normalen  Eihäute. 

Er  war  zu  klein,  doch  waren  die  Gewebe  seines  Kör-  dass  die  Retention  der  Placenta  Folge  einer 

pers  und  sein  Blut  gut  erhalten.   Bei  der  allmäligen  Adhäsion  mit  oder  ohne  spastiache " 

Zunahme  der  Thromben  wurden  immer  grössere  An-  untern  Uterinsegmentes  in  Folge 

theile  der  Placenta  verändert ;  sie  verloren  ihre  phy-  <]er  Nabelschnur  war.    Indem  der 

Biologische  Rolle,  den  Embryo  zu  ernähren.  Anfangs  p|aPenta  perforirte,  löste  er  diese  A 

hatte  diese  Beschränkung  nur  eine  Hemmung  des  tirte  die  strikrurirtc  Stelle  unbewusat; 

Wachsthums  zur  Folge,  nicht  gleich  den  Tod  der  zjehen  seiner  Hand  folgte  als  RenWA^ 

Frucht-  diese  gesetzten  Reiz  eine  kräftiget 

Die  von  den  cavernösen  Räumen  der  Placenta  nnd  trieb  die  jetzt  gelöste  Plaoeati» 

nicht  direkt  ernährten  Eihäute  konnten  sich  unter  leerer  Raum  zwischen  Uterus  und 

günstigem    Ernährungsverhältnissen   befinden ,   so  ähnlich  wie  ein  Schröpfkopf  wirken  nnd 

dass  sie  sich  in  diesem  Falle  weiter  entwickelten  als  erguss  aus  den  Uteroplacentargeflssen 

der  Embryo ,  dessen  Tod  nicht  sehr  lange  vor  Ein-  müssen. 

tritt  der  Fehlgeburt  stattgefunden  haben  muss.  Die         Dieser  fand  aber  nicht  statt,  wiedaf 

Torsion  des  Nabelstrangs  hatte  nach  der  mikroskop.  )jcn  hervorgehobene  Fehlen  eioer  Am* 

Untersuchung  der  Fötustheile  an  dem  Tode  der  Frucht  Blutmassen  nach  Entfernung  derNachgeJ 
keine  Schuld.                          (C.  Hennig.)  (Fr 


561.  Luftleerer  Raum  zwischen  Uterus  und 
Placenta  (Uteroplacental-Vacuum)  als  Ursache 
der  Zurückhaltung  der  Placenta;  von  Dr.  H. 
G.  Landis.  (Philadelph.  med.  Times  DL  76; 
April.  1873.) 

L.  vergleicht  die  Placenta  mit  einem  durch 
Durchtränkung  mit  Wasser  geschmeidig  gemachten 
Stück  Leder ,  welches  Knaben  dazu  benutzen ,  um 
vermittels  eines  in  der  Mitte  angebrachten  Strickes 
ein  Ziegelstück  in  die  Höhe  zu  heben.    Ursache  der 
festen  Adhäsion  beider  ist  der  zwischen  ihnen  er- 
zeugte luftleere  Raum.    Ebenso  kann  die  Placenta 
dem  Uterus  dadurch  abnorm  fest  anliegen,  dass 
zwischen  ihnen  ein  luftleerer  Raum  nach  Ausstossung 
ies  Fötus  entsteht.  Dass  dieses  Ereignis!  im  Ganzen 
ur  selten  eintritt,  glaubt  Vf.  darauf  zurückführen 
1  können,  dass  nicht,  wie  zwischen  Ziegel  und 
eder  eine  ebne,  sondern  eine  gebogne  Berührungs- 
läcbe  existire;  abgesehen  davon  bat  die  Placenta 


562.  Hydatidenmole ;  starke  Me 
Entfernung  des  degenerirten  Biejj 
William  C.  Wise.  (Lancet  II.  13; 

M.  A.,  28  J.  alt,  verheirathet,  Vierth» 
Menstruation  vor  2  Monaten ,  suchte  wegen  j 
seit  einigen  Tagen  bestehenden  Metrorrbafie  I 
W.  diagnosticirte  Schwangerschaft  im  i-  Ma 
»nebte  zuerst  durch  Ruhe  und  Darreichung r 
narkotischer  und  styprischer  Medikamente 
dilut.,  Acid.  gallicnm,  Liqu.  ferr.  sesqoiehk 
pillen  und  Tinctur.  Cannabis  ind.)  die  I 
und ,  als  diess  vergeblich  war  und  die  Blut 
wurde,  durch  Verordnung  ziemlich  grosser 
die  Cebärmutter  zur  Ansetossnng  ihre» 
lasMen.  Da  auch  diess  nichts  nützte  nnd 
die  jetzt  fast  2  Monate  fortdauernde , 
schwächere  Blutung  sehr  gelitten  hatte, 
zuletzt  in  der  Entleerung  de«  Blutes  eine  1 
cität  gezeigt  hatte,  neben  Ergotin  anch  Cton* 
3  Mal  täglich  1 2  Ctgrmm.  gereicht.  In  der  n.« 
Nacht,  früh  4  Uhr,  stellten  sich  hefn*  WJ 
unter  während  jeder  Wehe  exaeerbireader  B 
nete  eich  bis  Mittag  der  Uteru*  soweit,  daas  ia  ' 
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•fhie  oberhalb  de«  inneren  Muttermundes  ziemlich 
irente  Hydatidenmole  —  fast  ein  halbes  Wasch- 
Msfülieotl  —  entfernt  werden  konnte.  In  der  Mole 
W  Spar  des  untergegangenen  Eies  zu  finden.  Der 
Ltrabirte  sich  bald  gut,  die  Pat.  erholte  6ich  aber 

j/^nMbeilt  diesen  Fall  nur  mit,  um  von 
Lf  die  von  ihm  schon  im  Jahresberichte  der 
Lgeburtshülflicben  Klinik  (Prager  Vjrsscbr. 
Ltoüte  wehen&eibende  Wirkung  des  Chinin, 
jkitj  besonders  dem  Erg ut in  gegenüber  recht 
bevibrte,  aufmerksam  zu  machen. 

(Frankel.) 

•  Zwillingsschwangorschaft  mit  ein- 
fruchtsacke  und  abnormer  (velamen- 
bsertion  des  einen  Nabelatrangs ;  von 
jjaslow.  (Philadelph.  med.  Times  II.  44; 

u 

J.  alt,  hat  vor  6  J.  einmal  rechtzeitig  ein 
fcnd  geboren  und  seit  dieser  Zeit  2  Mal ,  im 
.loci:,  abortirt.    Neuerdings  war  die  Meustrua- 
[ttftftr  als  4  Monaten  ausgeblieben.   Ohne  nach- 
pwadere  Ursachen  traten  im  5.  Schwanger- 
l  plötzlich  Wehen  ein,  es  entleerte  eich  eine 
»ttassermenge   [wahrscheinlich  aus  einer 
Tasche.  Kef.]  und  es  wurde  Tags 
BKtäu  todte,  anencephalische  Frucht  weiu- 
Ife  nnd  bald  darauf  ein  zweiter  lebender, 
rfi% geboren.  Der  todte  Fötus  war  noch  nicht 
fürest  und  Nacken  zeigten  sich  Blutextra- 
frischer  Zustand  zu  beweisen  schien, 
;m  Tags  vorher  erfolgten  Wa 
»lorben  sei.    Das  Alter  der  Früchte  schätzt 
(«gering  [da,  wie  er  selbst  angiebt ,  das 
jtoselben  gut  ausgesprochen  war,  so  glaubt 
Bfter  auf  mindestens  20  Wochen  schätzen  zu 
glimmt  auch  nach  der  Zeit  des  Auftretens 
Menstruation].    Die  Placenta  war  einfach, 
kwer,  der  Fruchtsack  ebenfalls  einfach.  Die 
der  Placenta  zeigte,  ungefähr  1  Drittel 
abgrenzend,  eine  leicht  erhabene,  mit 
latar  des  Ammos  homogene  Linie,  höchstwabr- 
nea  letzten  £et>t  der  mit  einauder  verschmolze- 
[ipiw  resorbirten  Amniosscheidewände  der  ur- 
( getrennten  beiden  Fruchtsäcke.    Der  Nabel- 
ftebenden  Fötus  verlief  normal  und  inserirte 
itral  in  dem  grössern  (2  Drittel)  Segmente 
I;  der  Nabeistrang  de»  todten  Fötus  theilte 
tt  seinem  placentaren  Ende  entsprechend  sei* 
is  in  3  Aeste.   Dieselben  verliefen,  jeder  in 
Scheide,  vollständig  getrennt  nebenein- 
Mboorten  das  innere  Blatt  des  Amuios,  St1/»" 
rrande  und  theilten  sich  hier  in  mehrere 
i  sich  zwischen  den  Blättern  der  Membranen 
jtnd  endlich  in  die  Placenta  eintraten,  auf 
em  (1  Drittel)  Segment  sie  sich  vertheilten. 

das  Vorkommen  eines  einfachen  Frucht- 
Chorion  und  1  Amnion)  bei  Zwilliugs- 
für  äusserst  Belten,  und  mit  Recht ; 
126  Fallen  nur  2  Mal  eine  ge- 
Amnioahöhle.  Im  Uebrigen  bestätigt 
von  Neuem  das  Gesetz ,  dass  in  allen 
du  Chorion  einfach  ist,  die  Früchte  stets 
ihiechtlich  (hier  beide  weiblich)  sind.  Das 
Segment  der  Placenta  gehörte  —  wie  diess 
[Fall  —  dem  gesunden  und  lebenden ,  das 
jU  Drittel  des  Mutterkuchens)  dem  miss- 


gebildeten,  todten  Fötus.  Bemerkenswert!)  ist  endlich 
das  Vorkommen  einer  acephalischen  Frucht  bei 
Zwillingsschwangerschaft  in  einer  Eihöhle,  combiniri 
mit  Insertio  furcalis  velamentosa  bei  der  zu  dem 
missgebildeten  Fötus  gehörigen  Nabelschnur.  Offen- 
bar hat  die  dadurch  bedingte  Störung  des  Blutlaufs 
Verkümmerung  und  Schwund  der  oberen  Körpet  hälfle 
zur  Folge  gehabt.  (Frän kel.) 

564.  Fruchtabtreibung,  2 od,  Arsenik  im 
Uterus;  von  Dr.  C.  Edling  (Hygiea  Febr.  1873. 
p.  180.  Deutsche  Klinik  41.  1873.) 

Am  8.  Nov.  1871  starb  die  25jähr.  C.  A.,  welche 
schon  früher  ein  Kind  geboren  hatte ,  in  schwangerm  Zu- 
stande. Sie  stand  in  dem  Verdacht,  ihr  Kind  abgetrieben 
zu  haben.  Ein  Manu,  welcher  .Frauenzimmern  zu  helfen 
verstand-,  hatte  der  C.  A.  nach  deren  ihrer  Schwester 
gemachten  Mittbeilung  eiue  Röhre  gegeben,  welche  sie  so 
weit  als  möglich  in  den  Leib  einführen  sollte,  und  hierauf 
durch  die  Röhre  eine  weisse,  krümlige  Masse ,  von  der 
Schwester  der  Verstorbenen  als  Quecksilber  (schwedische 
Bezeichnung  für  weissen  Arsenik  im  Volksmunde)  be- 
nannt, eingeblasen  oder  eingespritzt.  Am  Abend  desselben 
Tages  gingen  weisse  Körner  durch  die  Scheide  ab.  A.  C. 
kam  schwer  krank,  über  Kopf-  und  Brustschmerz  klagend 
bei  ihren  Eltern  an.  Sie  starb  bei  voller  Besinnung,  nach- 
dem Grützeüberschläge  auf  den  Unterleib,  ein  Magen- 
pdaster,  Bittersalz  und  Oelklystir  gebraucht,  ein  Arzt 
aber  nicht  zugezogen  worden  war.  Die  begrabene  Leiche 
wurde  nach  15  T.  ezhumirt  und  legaliter  obducirt.  Bei 
der  äussern  Besichtigung  wurde  noch  Leicbenstarre  [!] 
der  untern  Extremitäten ,  rötbliche  Verfärbung  der  Haut 
am  Rücken,  Bauche  und  Oberschenkel,  Hervorsickeru 
theils  gelblicher,  theils  milchiger  Flüssigkeit  beim  Druck 
auf  die  Brustwarzen,  Blutgerinnsel  an  den  Schamhaaren, 
Schlehnüberziig  der  Labia ,  aber  keine  Spur  äusserer  Ge- 
walt nachgewiesen.  Die  Sinus  des  Gehirns,  sowie  die 
Substanz  der  letztern  und  die  Gefässe  desselben  überhaupt 
strotzten  vou  dunklem,  geronnenem  Blut.  In  den  Luft- 
wegen, deren  Schleimbaut  mit  braunrothem  Schleim  be- 
deckt war,  fand  sich  kein  fremder  Körper  vor.  In  beiden 
Höhlen  des  fettreichen  Herzens  waren  grosse ,  in  die  Ge- 
fässstämine  hinein  »ich  fortsetzende  Gerinnsel  enthalten. 
Der  Magen  war  leer,  seine  Schleimhaut  brüchig,  mit  er- 
hobeneu Falten  und  in  der  Gegend  der  Kardia  einige 
2  Kreuzer  grosse  Blutextravasate  [r]  vorhanden.  Der 
Uterus  war  3"  lang  und  am  Fundus  1"  breit;  er  enthielt 
blutigen  Schleim  und  eine  walluusagrosse ,  fleischige,  am 
obero  Tbeiie  der  hintern  Wand  festsitzende  Masse.  Im 
Uterus,  nicht  im  Magen,  wurde  Arsenik  nachgewiesen  und 
erklärten  die  Obducenteu ,  dass  1 )  C.  A.  schwanger  war 
und  kurz  vor  ihrem  Tode  vorzeitig  geboren  hat;  1)  daas 
sich  arsenige  Säure  in  ihrer  Gebärmutter  vorfand  und 
3)  dass  auf  die  Frage,  wie  weit  dieses  Gift  beim  Zustande- 
kommen des  Abortus  und  dem  tödtlichen  Ausgange  mit- 
gewirkt habe ,  der  Unkenntnis  über  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  das  Verbrechen  verübt  wurde,  sowohl,  als  über 
die  vor  dem  Tode  beobachteten  Krankheitserscheinungen 
wegen  eine  Antwort  nicht  zu  geben  sei. 

Da  sich  ein  festsitzender  Piacentarrest  im  Uterus 
vorfand  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein 
puerperaler  Process  vorlag ,  so  ist  es  in  der  That 
schwer  zu  entscheiden ,  ob  ersterer  allein  zum  Tode 
führte  oder  das  in  den  Uterus  eingeführte  und  wahr- 
scheinlich resorbirte  Arsen  den  letbalen  Ausgang  be- 
schleunigt hat.  Die  Anwendung  des  Arsen  zu  glei- 
chem verbrecherischen  Zweck  per  uterum  dürfte 
wohl  äusserst  selten  vorgekommen  sein. 

(H.  Köhler.) 
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565.  Fall  von  Tetanus  im  Wochenbett 
nach  gewaltsamer  Extraktion  der  Plaoenta; 

von  Carlo  Padova  und  Silvio  ßianconi. 
(Gazz.  Lomb.  38.  39.  1873.) 

Vf.  weisen  darauf  hin ,  dass  der  Tetanus  über- 
haupt 4 mal  seltener  bei  Frauen  vorkommt  als  bei 
Männern.  Simpson  beobachtete  das  Auftreten 
desselben  im  Gefolge  der  Ausziehung  eines  Uterus- 
polypen, PItrc-Aubinais  im  Verlaufe  des  Mileh- 
fiebers.  Dagegen  sab  Chassaniol  den  Tetanus 
im  Wochenbett  häufig  bei  Negerinnen  am  Senegal. 

Nach  Wilshire's  Statistik  ist  der  Tetanus 
nach  Verletzung  des  leeren  Uterus  ausserhalb  des 
Wochenbettes  seltener  als  nach  Abortus  oder  nach 
rechtzeitiger  Geburt,  nach  welcher  letztern  die 
meisteu  Fälle  beobachtet  worden  sind.  Auch  ist  der 
Tetanus  bei  weitem  nicht  immer  nach  Verletzungen 
oder  Entzündungen  des  Fruchthalters  bei  schwerer 
Niederkunft  aufgetreten ;  1  mal  wurde  Starrkrampf 
nach  Unterdrückung  der  Menstruation  (Berga  - 
maschi)  beobachtet. 

Der  plötzliche  Eindruck  der  Kälte  wird  von 
Einigen ,  von  V  a  1 1  e  i  x  ein  Exccss  im  Genüsse  der 
Liebe  als  Ursache  angeführt.  S a  m.  Gooper  macht 
auf  das  häufigere  Vorkommen  des  Tetanus  in  Sumpf- 
lande, zumal  der  heissen Zone  aufmerksam.  Martin 
de  Pedro  nimmt  an,  dass  in  Folge  rheumatischer 
oder  katarrhalischer  Witterungsconstitution  eine 
Schwellung  des  Gewebes  der  Muskelscheide  den 
Gasaustausch  in  den  ergriffenen  Muskeln  hemmt  und 
zu  allgemeiner  Muskelasphyxie  führt.  In  Bombay 
starben  in  3  Jahren  232  Frauen  an  puerperalem 
Starrkrampf. 

Die  Erscheinungen  des  puerperalen  Tetanus 
sind  von  denen  des  traumatischen  oder  rheumatischen 
nicht  wesentlich  verschieden;  nur  scheint  es  den 
Vff.,  als  verlaufe  der  puerperale  rascher  u.  heftiger. 

8  i  m  p  s  o  n  hält  beim  Abortus  als  Vorläufer  des 
Starrkrampfes  die  Wunden  des  Uterus,  sowie  auch 
die  nöthigen  Manipulationen  für  einflusslos,  schreibt 
dagegen  der  rohen  Placentaranheftungsstelle  nach 
rechtzeitiger  Geburt  wesentliche  Bedeutung  zu. 

In  Bezug  auf  die  Annahme  eines  entzündlichen 
Ursprungs  des  Tetanus,  für  welche  verschiedene 
Veränderungen  des  Rückenmarks,  des  Gehirns  oder 
deren  Häute  angeführt  werden,  erscheint  die  An- 
gabe von  Rokitansky,  welcher  im  Rückenmark 
eine  beträchtliche  Menge  junger  Kerne  und  neuer 
Bindesubstanz  nachwies,  besonders  beachtenswerth. 
Jedoch  fehlt  nach  Vff.  noch  der  Beweis,  dass  diese 
entzündlichen  Neubildungen  Ursache  und  nicht  Folge 
oder  Begleiterscheinung  des  Starrkrampfes  waren. 

Auch  die  Injektionen  und  Blutergüsse,  welche 
J.  Weber,  West,  Herzfeld  u.  Referent  in 
oder  um  die  Nervencentren ,  namentlich  das  verlän- 
gerte Mark ,  vorgefunden  haben ,  lassen  auf  die  Be- 
ziehung zum  Kinnbackenkrampf  der  Neugeborenen 
noch  keinen  bündigen  Schluas  zu,  da  die  gen.  Affek- 
tion auch  bei  entzündlichen  Veränderungen  am  Nabel 
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oft  endemisch ,  in  der 
Brandwunden  vorkommt. 

Die  Prognose   bei  puerperalem 
schlechter  als  bei  dem  traumatischen 
tischen.    Die  Behandlung  bat  noch  i 
aufzuweisen.    Von  der  guten  Wirkon 
entziehungen  in  einigen,  n. 
lässt  sich  nicht  recht  Sicheres  aussagen, 
Regel  zugleich  beruhigende  Arzneimittel, 
Opium,  in  Anwendung  kamen.  Da* 
bisher  glücklichere  Erfolge  aofzuwei 
athmungen  von  Chloroform  und  der 
des  indischen  Hanfs.  Nach  den  nenern 
glauben  Vff.,  dass  das  Chloral  am  meist 
verdient.  Als  unterstützend  hat  man  lau 
nehmen  lassen. 

Der  von  den  Vff.  selbst  beob* 
folgender. 

Etne27jähr.  Frau  ans  tuberknlöjer 
lieb ,  obgleich  niebt  schlecht  gen 
8  Jahren  4mal  vor  der  Zeit  uudsmal 
Pat.  litt  beinahe  fortwährend  an 
katarrheo.    Im  4.  Mon.  von  Neonn  schwa 
nie  von  einer  schworen  Uterinblutunft 
die  Fracht  noch  bis  Anfang  de«  9. 1 
Geburt  am  16.  Mai  1873,  Schädellage,  Waas» 
gegangen.  Schwache,  dann  stärkere Woacs, 
Knaben  ohne  besondere  Blutung.  Auf  Reib» 
der  Gebärmutter  folgte  die  Placenta  niest, 
nun  eintretender  Blutung  am  Nabe|*traa? » 
jedoch  ohne  Erfolg.     Trotz  der  Ben 
Aerzte ,  mit  der  eingeführten  Hand  * 
Grunde  zu  lösen,  blieben  Stucken  nnlwtv 
die  fortdauernden  Ohnmächten  wurfali 
sowie  kalte  Einspritzungen  in  die  Geilnau 
Am  17.  Mai  früh  ging  ein  Stück  PI*«* 
Schmerren  ab,  Mittag*  ein  aweites  toa» 
von  schwacher  Phenyllösuug.  L)ie  Teuptti 
von  da  an  zwischen  33°  (82.  früh)  and  9M 
nach  Transport  in  das  Krankenbaas)  A« 
erste  Vorboten  des  Starrkrampfes:  GefQW 
Epigastrium  ,  vom  Magen  nach  dem  Sdluad 
schwacher  Krampf  der  Hinterhaupts-  nnd  d 
ranskeln  ;  kein  Fieber.    Uterus  bei  Drack 
fast  kein  Lockienflus».   Schröpf  köpfe  a.  BH 
Wirbelsäule ,  Chloral  in  Grammendo9<*a  iw 
auch  im  Klystir.  Warmes  Bad :  Schwei«, 
Erleichterung.    Nach  Einspritzung  ton 
Curare  7mal  nur  örtlicher  Nachlas«  desK 
gen  und  Sprechen  unmöglich.  Tod  am  13 

Autopsie.    Dura  des  Gehirns  gespaaat 
Pia  venös  injlcirt.    Hlrnmark  von  ooroulerll 
lieb  bluthaltig.   Unter  der  Dura  des  Rucke»* 
angesammelt;  Mark  blutarm,  sonst  nichts . 
Einige  verkreidete  Tuberkel  an  der  Bas»  # 
Lunge;  an  den  Spitzen  der  mit  den  Rippen  vef 
Lungenflügel  eingebalgte ,  aber  verkäate  W 
deren  Innern  harte,  glänzende  Körpercbea. 
unter  dem  Perikardium ;  Mitralis  mit  Vege' 
stelleaweis  atheromatös.    Leber  et*as  gri 
Galle  dick,  reichlich,  Müs  matsch;  linke N 
phiach.    Unter  dem  Bauchfelle  des  Utero« 
vasate.    Höhle  bei  weitem  Mund  voll  J 
rechts  oben  ein  brandiges,  morsche*  Stick 
Scheide  schiefergrao,  mit 
grosse  Lefzen  ödematös. 

Die  schwere  Nachgeburteoperation 
Nachgeburt,  welche  zu  eitriger  Endometritw 
die  Ueberführung  der  Kr.  in  das  Krankeuhsn^ 
ausgebroebeuem  Starrkrämpfe  sind  äeber  * 
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IV.    Gynäkologie  u.  Pädiatrik 


■Mf  tob  grossem  Einfluss  gewesen.  Aber 
jait  sind  aacb  Vf.  nicbt  hinreichend ,  um 
d»  Tetanns  in  erklären.  [Die  äussere 
leider  nicht  angeführt.] 

(C.  Hennig.) 

ber  die  Hirnerweiohung  bei  Neu- 
ron Dr.  J.  Parrot.  (Arch.  de  Phys. 
;,  283.  Janv.,  Mars,  Mai  1873.) 

darauf  hin ,  dass  die  fragl.  Affektton 
ekannt  sei.  Billard  (Traite'  des  ma- 
taots  1833)  hat  sie  allerdings  be- 
er wiederholt  cadaveröee  mit  patho- 
loderaDgen verwechselt.  Duparcqne 
ssementblanc  aigu  essentielda  cerveaa 
it«.  1852)  giebt  bei  den  meisten  seiner 
d  keinen  oder  einen  sehr  nnvollstän- 
«bericbt;  er  macht  aber  darauf  auf- 
f  cadaveröse  Erweichungen  immer  sehr 
id  und  den  tiefsten  Tbeil  des  Ge- 
fteo.  Rilliet  n.  Barthez,  sowie 
Ireehen  nur  von  ältern  Kindern  und  von 
hang  aach  akutem  u.  chronischem 
i  Hirnhautentzündung,  apoplektischem 
'Boncbut  meint,  die Hirnerweichnng 
und  in  der  ersten  Kindheit 

m  Parrot  gesammelten  Fällen  war 
[36  T.  alt,  bei  10  fehlte  der  Ossi- 
Oberschenkel  fast  noch  gänzlich. 
'  Anatomie.  P.  bespricht  zunächst 
Grad  der  Erweichung.   Er  hebt 
Gehirn  des  Neugeborenen  im  nor- 
viel  weicher  ist  als  das  Erwachsener, 
sind  weniger  ausgeprägt  und  klaffen 
ablote  haften  sehr  locker,  die  Hirn- 
i  ii weiss ,  ohne  dass  Rinde  und  Mark 
ieo  wären ,  während  ein  Stich  ins 
Veränderungen  anzeigt  (Ikterus) ; 
Ventrikel  ist  wegen  des  Gefäss- 
Färbung  rüthlich.     Die  Hirnmasse 
dem  durchschneidenden  Messer,  ist 
tend,  leicht  zerreisslich.    Alle  diese 
hkeiten  zeigen  sich  am  ausgeprägtesten 
Geborenen,  schwinden  bald  bei  recht- 
oen  Kindern ;  indessen  finden  sich  noch 
Fasern ,  sondern  mehr  Kerne  von  Pro- 
geben ,  ebenso  noch  wenig  Markzellen 
r.    Weiter  entwickelt  sind  bereits  in 
Reihe  Kleinhirn ,  Mittelbirn ,  Rucken- 
b  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  um  die 
euroglia  Fettkügelchen  in  grosser  Zahl 
id  granulöse  Körperchen  bilden,  bes. 
allosom  und  in  der  Umgebung  der  Ven- 
wieheu  später  den  Nervenröhren.  Aus 
o  geht  mithin  hervor,  mit  welcher  Leich- 
jeh'rrn  Neugeborener  Veränderungen  er- 

eriatiach  für  die  cadaveröse Erweiehoiig, 
Mserordentlich  schnell  eintritt,  ist  der 
bb.  Bd.  160.  Oft.  3 


penetrante  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff;  unter 
der  Dura-mater  befindet  sich  meist  eine  Menge  seröser 
Flüssigkeit.  Das  Gehirn  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung ,  bes.  die  grossen  Hemisphären  sind  weicher, 
zerreisslicher,  bisweilen  in  einen  graugelben  Brei 
verwandelt  und  mit  grauweissen,  scbimmelartigen 
Flecken  von  Stecknadelkopfgrösse  durchsetzt,  welche 
noch  weicher  als  die  Umgebung  sind  und  unter  dem 
Mikroskop  Fetttröpfchen  und  reichliche,  sehr  be- 
wegliche Vibrionen  zeigen,  während  die  übrige  Hirn- 
masse mikroskopisch  nicht  wesentlich  verändert  er- 
scheint. Die  kleinen  Gefässe  sind  blutleer,  ihre 
Wände  verdünnt,  leicht  zerreisslich.  Das  Ependym 
der  Ventrikel  ist  ziemlich  resistent  Alle  diese  Ver- 
änderungen ,  offenbar  Fäulnisserscheinungen ,  treten 
bes.  im  Sommer  und  nach  innern  Krankheiten  ein. 

Die  wirkliche ,  krankhafte  Erweichung  sondert 
P.  in  2  Klassen. 

1)  Die  weisse  Erweichung  mit  vielen  Herden. 

Fall  I.  M.  R. ,  13  Tage  alt.  Das  Körpergewicht 
sank  in  8  Tagen  von  1502  auf  1226  Ormm.,  die  Tempera- 
tur war  fast  immer  unter  der  Norm ,  selbst  zu  der  Zeit, 
wo  sich  angeblich  eine  Pneumonie  entwickelte.  Es  sind 
keine  Gehirnerschninnngen  irgend  welcher  Art  notirt. 

Sektion.  In  beiden  Grosshirnhemisphären  in  der  Nähe 
der  Ventrikel  sahireiche  gelblichweisse  Fettherde  von  ver- 
schiedner  Grösse ;  die  grössten  fast  vollständig  in  einen 
weissen  Brei  verwandelt.  Die  übrige  Hirnsubst&nz  rüth- 
lich violett,  normal.  In  gleicher  Höhe  mit  den  beschrie- 
benen Stellen  eine  grosse  Menge  von  granulirten  Körper- 
chen ohne  Hölle  mit  einem  einzigen  sphärischen  Kern  in 
der  Mitte.  —  Eiter  in  den  Bronchien ,  eioige  entzündete 
Stellen  auf  der  Pleura,  zahlreiche  pneumonische  Herde 
in  den  untern  Theilen  der  Lungen.  Thymusdrüse  in  vor- 
geschrittner  Verfettung ,  dieselbe  Veränderung  im  Beginn 
an  denTrabec.  carn.  des  Herzens;  Sugillate  auf  den  Klap- 
pen. —  DasEplthelium  der  Harnkanäleben  fettig  infiltrirt, 
besonders  in  denen  der  Rinde. 

Fall  2.  J.  P. ,  14  Tage  alt ,  zu  früh  geboren.  All- 
mälig  von  den  Unterextremitäten  nach  dem  Nabel  Bich 
ausbreitendes  Oedem ;  Temperatur  immer  unter  der  Norm. 

Sektion.  Ossiflkationspunkte  im  Femur  sehr  klein. 
In  der  Umgebung  der  Seitenventrikel  in  Zwischenräumen 
von  1  —  12  oder  15  Mm  fr  ,  langgezogne,  undurchsichtige 
Stellen  und  Herde,  auf  dem  Durchschnitte  mit  mattweiser 
oder  gelblicher  Farbe.  Am  Rande  die  Substanz  etwas 
fester,  als  die  Umgebung,  in  der  Mitte  erweicht.  Die 
übrige  Hirnsubstanz  normal,  nur  in  der  Umgebung  der 
Herde  granulirte  Körperchen.  Ausserdem  noch  kleine 
fettige  Herde  von  vereehiedner  Gestalt.  Gefässe  im  All- 
gemeinen intakt;  an  einzelnen  Stellen  leicht  zerreisslich. 

Fall  3.  H.  S.,  2  Tage  alt.  Haut  rotb,  trocken,  ab- 
schuppend,  fein  gefaltet.  Oedem  der  untern  Extremitäten 
bis  inm  Nabel.  Einzelne  Ekcbymosen  an  Stirn  n.  oberem 
Theile  der  Brust.  Aeusserat  geringe  Aufnahme  von  Nah- 
rung. Tod  nach  3  Tagen. 

Sektion.  Am  vordem  Theil  der  rechten  Hemisphäre 
grosser,  wenig  tiefer  Erweichungsberd,  Hirnsubstanz  hier 
eingedrückt ,  in  der  Peripherie  gelblich ,  resistenter ,  im 
Centrum  grangelblich ,  daselbst  leicht  zerreisslich ,  theil- 
weise  verflüssigt ;  ein  in  derselben  Weise  veränderter  von 
hier  nach  dem  8eiten  Ventrikel  verlaufender  Strang  daselbst 
in  einer  linsengroasen  Erhebung  des  Ependym  endend. 
Im  ganzen  hintern  Theile  des  Seitenventrikels  die  Hirn- 
masse 1  Ctmtr.  im  Durchmesser  mit  Verfettungs-  und  Er- 
weichungnherden  durchsetzt.  Dieselben  Veränderungen 
Stellen  in  der  Umgebung  des  linken  Seiten 
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Ventrikel».  Im  untern  Horn  desselben  anter  dem  Ependym 
ein  bräunlicher  Fleck :  ein  Erweichunguherd  mit  einem 
verhärteten  Gefäss.  In  mehreren  Gefässen  der  Umgebung 
eine  auffällige  gelbe  Hasse. 

Die  gelben  Stellen  bestanden  aus  grob  granulirten, 
kugllgen  Körpercheu;  in  den  bandartig  verfetteten  Stellen 
fanden  sich  längliche  Körper,  wie  Fäden,  an  denen  sich 
Fetttröpfchen  angesetzt  hatten ,  sie  erschienen  verästelt 
und  man  konnte  an  manchen  Stellen  ihren  noch  nicht  ganz 
gestörten  Zusammenhang  mit  Gefässen  nachweisen; 
Essigsäure  machte  Kerne  in  ihnen  sichtbar.  Inden  eigent- 
lichen Erweichungsherden  fand  man  Oeltröpfchen ,  in  der 
Meduliarsusstanz  der  Hemisphären  vielfach  granulirte 
Körpereben. 

Kleine  Partien  der  Lungen  congestionirt,  selbst  Blut- 
austritte in  ihnen.  Alle  andern  Organe  congestionirt, 
das  Blut  dunkelviolett.  Leber  schlaff,  sehr  klein.  Im 
Magen  kleine  runde  Geschwüre  mit  gelblichem  Grunde 
und  etwas  erhabnem  rothen  Rande.  Kalkinfarkte  in  den 
Nieren. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor ,  dass  die  weisse 
Erweichung  eng  mit  der  Verfettung  des  Gehirns  zu- 
sammenhängt und  deren  Ausgang  ist.  Bilden  sich 
geradezu  Herde  von  Fett,  so  sind  sie  auffällig  weiss, 
bisweilen  etwas  gelblich,  sie  schliessen  häufig  ge- 
sunde Substanz  ein.  Die  Consistenz  wechselt,  in  der 
Peripherie  ist  sie  oft  bedeutender,  als  die  normaler 
H i in su h. stanz.  Auf  dem  Durchschnitte  der  Herde 
zeigen  sich  Höhlen  mit  flüssigen  Massen.  Die  Herde 
kommen  fast  nur  in  der  Umgebung  der  Seiten  Ventrikel 
vor,  niemals  durchbrechen  sie  das  Ependym  der 
Ventrikel.  Die  grossen  Herde  erreichen  die  Grösse 
eines  Kirschkerns,  unter  besonder n  Verhältnissen 
können  sie  aber  viel  grössere  Ausdehnung  gewinnen. 

Die  Verfettungsherde  bestehen  1)  aus  Haufen 
von  undurchsichtigen  granulirten  Körpereben,  2)  aus 
isolirten  Fetttröpfchen ,  3)  selten  aus  länglich  ge- 
formten cylindrischen  Körperchen  mit  rundlichen 
Vorsprüngen  mit  derselben  Lichtbrechung  wie  die 
Fettthei leben ,  herbeigeführt  durch  eine  Entartung 
der  granulirten  Körperchen. 

Die  verflüssigten  Massen  haben  dieselbe  Zusam- 
mensetzung, aber  ein  grosser  Theil  der  granulirten 
Körperchen  ist  zerstört  und  es  finden  sich  viele  iso- 
lirte  Partikelchen  von  Fett.  Die  Gefasse  der  Umge- 
bung sind  meist  congestionirt. 

2)  Die  rothe  Erweichung. 

Fall  4.  U.M.,  20  Tage  alt.  Hände  und  Füsse  auf- 
fällig livid.  Auf  Gesicht,  Hals  und  oberem  Theil  des  Thorax 
kleine  violette  Flecken ,  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
verschwindend.  Dicke  Auflagerungen  von  Soor,  Augen 
trocken,  Pupillen  eng,  Augäpfel  sehr  beweglich,  Kopf 
heftig  nach  rechts  bewegt,  Unterextremitäten  starr. 
Temperatur  stark  erhöht.  Blut  diek ,  Blutkörperchen  im 
Verbältniss  zum  Serum  stark  vermehrt.  Tod  am  nächsten 
Tage. 

Sektion.  Starker  Paniculus  adipoens.  In  den  meisten 
grossen  Hlutleiteru  des  Hirns  braune  und  grauliche  Coa- 
gnla,  meist  leicht  zerreisslich.  Im  4.  Ventrikel  ein  kleines 
Gerinnsel.  Plexus  choroideus  stark  gefüllt ,  Thromben  in 
dessen  Venen.  Linke  Hemisphäre  an  der  Oberfläche  con- 
gestionirt. In  der  Vene  des  Corp.  striat.  ein  grausen wärz- 
>che8  Coagulum,  das  Corp.  striat.  selbst  erweicht,  mit 
leinen  schwarzen  Flecken.   Die  Ventrikelwand  in  ihrer 
rössten  Ausdehnung,  sowie  das  Centrum  der  Hemisphäre 
i  violette  weiche  Hasse  verwandelt,  mit  ausserordent- 

>i   hervorgerufen  durch 
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Coagula  in  den  Venen.  Sehhägel  nodWindno*ft 
Rechts  dieselben  Veränderungen  noch 
bügel  und  Streifenhügel  vollständig  < 
fettung  am  meisten  ausgeprägt  im  t'orp. call.- 
zahlreiche  Blutaustritte. 

Herzmuskel  raäasig  verfettet,  Aorta 
ein  festes,  schwarzes  an  der  Wand  anhing«:, 
rinusel  verschlossen.  —  Leber  hellkasU: 
Gewebe  glati,  auf  dem  Durchschnitte 
fettig.  —  Rechte  Nieren vene  ästig  thrombotirt, 
violett ,  an  den  Rändern  dunkelroth.  Harmkn 
Linke  Niere  mit  einzelnen  Thromben.  Geringi 
des  Epithels  der  Harnkanäle. 

Fall  5.  M.  L.,  1  Monat  alt.  Seit  einiger 
fall ,  5  Tage  nach  der  Aufnahme  Convulsioo« ,  i 
einer  Nacht.  Tod  am  nächsten  Morgen. 

Sektion.  Hirnainus  mit  schwarzen  und  . 
alten  Blutgerinnseln  gefüllt ,  ebenso  die  Venen 
Sphären ;  Pia-roater  mäasig  injicirt,  in  der  Nähe 
ein  graugelbes  Exsudat.  Hirnhäute  leicht  töilka 
Umgebung  des  linken  Seitenventrikel«, 
Vorderhorn,  Blutpunkte.  Die 
nussgrösse  in  einen  rötblichen  Brei  mit  hufko 
Gerinnseln  verwandelt.  Rechts  dieselben  Vi 
Ebenso  kleine  Erweich ongsherde  an  u 
Rückenmarkshäute  stark  injicirt,  an  der 
der  untern  Hälfte  ein  geringes  Exsudat. 

Anf  der  Tricuspidalis  ein  kleiner 
Band,  wie  der  der  Mitralis  etwas  verdickt.  Ran 
Infarkte  in  den  Nieren.  Lebersellen  ohne  Fett 

Fall  6.   L.  R.,  20  Tage  alt.  beider 
Diarrhöe;  8  Tage  nachher  Strabismus, 
Gesicht.  Am  nächsten  Tage  Trismus.  Bi 
in  der  linken  Lungenspitze.  Tod  am  Mittag. 

Sektion.  Feste  Gerinnsel  in  den  HirMiom, 
in  den  grossen  Venen  der  Convexität,  iaiker 
Pia-mater  stark  injicirt  und  inflltrirt,  übenll«** 
bar.    In  der  Substanz  der  Hemisphärei  ttUwht  i 
liebe  Erweicbungsherde  mit  schwär«  Gtmstein 
Corp.  call,  und  an  zahlreichen  Strtate 
Hemisphären   freies  Fett   und  grawü! 
Kleine  Tuberkel  an  den  Verzweigung« 
Arterien. 

Fall  7.  A.  M. ,  31  Tage  alt,  mit  Coa 
bend  uberbracht. 

Sektion.  Ossiflkationspunkte  am  Feoar 
Verfettung  in  der  Arachnoidea  und  in  der  ü 
linken  Seiteuventrikels.    Linke  Seite  des  "" 
der  Consistenz  einer  massig  mit  Wasser  gefü 
Oberfläche  intakt;  Markaubstauz  io  eine  flockige, 
Masse  mit  grosser  Menge  granulirter  Körper 
Rechte  Hälfte  congestionirt, 
Herzmuskel  mässig  verfettet. 

Fall  8.  C.  M.,  25  Tage  alt ,  n  früh  geoort 
vulsionen;  Urin  ohne  Eiweias,  Respir.  nonwl» 
nicht  gelähmt ;  alle  5  Minuten  ein  Krampranfall  - 
Krämpfe  seltuer,  saccadirte  Bewegungen  » 
Gliedern,  manchmal  hemiplegisch ,  roatebmil 
Anfall  mit  einem  8chrei  beginnend.  —  5.  1H 
verweigert.  Contraktur  der  rechten  untere 
—  6.  Tag.  Convulsionen  mit  Anfällen  von 
selnd ;  Schaum  vor  dem  Munde.  —  "■  fH 
nolenz,  andauernde  Convulsionen.  Tod. 

Sektion.  Ossiflkationspunkte  am  U< 
entwickelt.  Windungen  des  Gehirns  abgep! 
ders  links.  Die  linke  Hemisphäre  wie  eine  ni 
mit  Wasser  gefüllte  Blaae  sich  anfühlet! i 
gefasse  stark  congestionirt,  in  der  Pia  matt* 
blutiges  Serum.  In  der  Umgebung  mehrerer 
grünliebes  Exsudat ,  besonders  auf  der  oh«i 
Kleinhirns.   Corp.  call,  sehr  welch.  Strei/ti- 
högel  links  intakt.   Ependym  des  Unken  Sei 
brüchig,  die  umgebende  Hirnmasse  in  ronY 
verwaudelt,  vou  zahlreichen  Gefä»*«i 
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dts  Breies  mit  Wasser  eine  von  der  Hirnrinde 
Bohle  sii  bemerken.  Hechts  dieselben  Verän- 
aber  weniger  vorgeschritten.  Kleinhirn  normsl. 
des  Rückenmark«,  besonders  in  den  hintern 
ähnlicher  Welse  verändert,  wie  die  de«  Gehirn«*, 
der  übrigen  Eingeweide  ohne  besondres 
«  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
liehe  Exsudat  der  Hauptsache  nach  aus  weissen 
fn  bestand,  sumTheil  mit  kleinen  granulirten 
durchsetzt.  Meningen  von  dem  äussersten 
Tb  eile  des  Gehirns  untrennbar.  Diese  Tb  eile 
fonthielten  Haufen  von  Oeltröpfchen ,  um  einen 
■  Kern  (frnppirt.  In  dem  rothen  Brei,  in  den  die 
ib>tanz  verwandelt  war,  fanden  sich  aahlreiche 
K^rperchen  nnd  Blutkörperchen.  Die  Capillaren 
normal.  In  den  grössern  Gefassen  einige  runde 
p,  ähnlich  den  von  Robin  in  den  normalen 
grrachsner  beschriebenen.  Graue  Hirnsubstanz, 
}ui  Sehhügel  waren  verfettet. 

Erweichung  befällt  immer  die  centralen 
Herde  sind  durchsetzt  mit  den  durch  Ge- 
ilten Gefassen  ,  die  umgebende  Substanz 
k  congestionirt ,  bisweilen  fiuden  sich 
lorrhagien. 

nlich  ist  die  Veränderung  symmetrisch  in 
inrnhemisphären ;  die  Ventrikelwand  ist 
i  durch  den  Widerstand  des  Ependyms 
Seh-  und  Streifenhügel,  Brücke  und 
ni itltner  befallen. 

«bdbpiscbe  Untersuchung  zeigt  in  den 
steifen  zahlreiche  Blutkörpereben  und  gra- 
preben,  letztere  nicht  in  grösserer  Menge 
er  diffuser  Hirn  Verfettung  ;  das  Serum 
Ferner  findet  sich  ausgedehnte 
io  den  Hirnvenen ,  besonders  den  Sinus, 
n  der  Convexität,  Vena  Galen»,  der  des 
i  Plex.  chor.  etc. 
bomben  sind  rothbraun  mit  grauen  Flecken, 
Plrch9chnitte  zeigen  sich  Lagen  verschied- 
\  in  der  Mitte  weniger  consistent.  Die 
Theile  bestehen  aus  Fibrin  mit  weissen 
lutkörperchon ,  im  gleichen  Verhältniss 
te.    Die  hellgrauen  Theile  der  Peri- 
m  aus  mehr  oder  weniger  verfetteten 
körperchen.  In  dem  rotbgraulichen  Brei 
b  mehr  Flüssigkeit,  zersetztes  Fibrin, 
Ihd  zum  Theil  zerstörte  Blutkörperchen. 

•gula  in  den  Venen  sind  gewöhnlich  jün- 
tns  und  setzten  sich  bisweilen  in  die  fein- 
ngen  fort.    Die  Gefässwände  sind 


kkerfarbne  Exsudat  in  der  Umgebung  der 
Ist  sich  in  den  Maschen  der  Pia-mater, 
ffß  unveränderten  weissen  Blutkörperchen 
italtigen  Granulationen,  dazwischen  finden 
gehe  Hämatoidinkrystalle. 

rothen  Hirnerweichung  findet  man  meist 
fettong,  bisweilen  in  förmlichen  Plaques, 
Iter  ebenfalls  von  innen  aus  erweichen, 
beide  Formen  von  Erweichung  zugleich 
an. 

CR.,  vorzeitig  geboren,  8  Tage  alt. 
■tarn  nächsten  Tage. 


Sektion. 
des  Femur. 

Hirn  weicher ,  Windungen  weniger  ausgeprägt ;  Me- 
ningen Ober  der  linken  Fossa  Sylvii  ockerfarben.  Unter 
dem  Ependym  des  hintern  Theiles  des  linken  Ventrikels 
kleine  Blutherde,  in  seiner  Umzebung  Zone  von  Verfettung 
fast  1  Ctmtr.  breit.  In  der  Marksubstanz  hier  und  da 
kleine  gelbliche  Erweichungsberde.  Rechte  Hemisphäre 
fast  ganz  theils  circumscript  gelb ,  theils  diffus  roth  er- 
weicht. Unter  der  Arachnoidea  des  ganzen  Kleinhirns, 
besonders  nach  hinten  ßlntcoagula;  die  entsprechenden 
Stellen  der  Hirnsubstanz  röthlicb  erweicht,  wahrscheinlich 
durch  Imbibition  und  Compression. 

In  der  rechten  Lunge  kleine  pneumonische  Herde.  Im 
linken  Ventrikel  umschriebne  Ekchymosen.  Kleine  Ulcera 
auf  der  grossen  Cnrvatur  des  Magens.  Leber  sehr  blut- 
reich. Nieren  klein,  weich ;  auf  der  Rinde  kleine  dunkel- 
rothe  Flecken,  kleine  Erweichungsberde  mit  blutiger 
Flüssigkeit ,  eine  gleiche  8telle  von  Hanfkorngrösse 
zwischen  Rinde  und  Pyramiden ,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  aus  Blut  und  zerfallenem  Parenchym 


Was  das  Verhalten  der  übrigen  Organe  bei  Ge- 
hirnerweichung betrifft,  so  werden  zunächst  die  obern 
Theile  des  Digestionsapparats  betroffen ,  und  zwar 
primitiv :  Schwämmchen ,  die  sich  vom  Munde  bis 
zum  Magen  ausbreiten  können,  und  Gesch würeben. 
Sekundär  findet  sich  eine  Verminderung  des  Blutes, 
dasselbe  ist  schmierig,  enthält  mehr  Blutkörperchen, 
hat  grössere  Neigung  zum  Gerinnen. 

In  den  Lungen  findet  sich  Emphysem,  fettige 
Infiltration  der  Zellen  des  Epithels  der  Alveolen, 
seltner  Congestion  und  Induration.  Oft  findet  sich 
viel  Fett  in  den  Tubuli  der  Nierenrinde. 

Symptomatologie.  Unter  23  gesammelten  Fällen 
fanden  sich  mehrmals  Symptome  eines  Hirnleidens, 
aber  sehr  vorübergehend  und  nicht  charakteristisch, 
ausser  in  7  Fällen.  Besonders  sind  keine  Symptome 
für  Erweichung  nach  herdartiger  Verfettung  zu  finden. 
Wichtig  ist,  dass  die  Temperatur  nie  über  die  Norm 
ging,  selbst  wo  eine  Meningitis  vorbanden  war,  bis- 
weilen war  sie  sogar  auffällig  niedrig:  der  Puls  ging 
nie  Uber  136. 

Aetiologie  und  Pathogenie.  Die  äussere  Tem- 
peratur und  Jahreszeit  schienen  ohne  erheblichen 
Einfluss ;  Knaben  und  Mädchen  wurden  in  gleicher 
Zahl  befallen.  Bei  11  Kindern  fanden  sich  vorher 
verschiedene  Verdauungsstörungen,  Diarrhöe,  Er- 
brechen, Soor;  bei  5  Oedem,  wie  gewöhnlich  ver- 
bunden mit  Unmöglichkeit  der  Ernährung ;  bei  3  con- 
genitale Hirnleiden ;  bei  2  Meningitis  und  daneben 
zahlreiche  Ulcera  im  Magen. 

Bei  atrophischen  Neugeborenen  findet  sich  ge- 
wöhnlich die  weisse  Erweichung,  da  Atrophie  Hirn- 
verfettung herbeiführt.  Das  Gehirn  bedarf  in  den 
ersten  Tagen  die  meisten  ersetzenden  und  bildenden 
Stoffe  und  empfindet  deshalb  zuerst  Störungen  der 
Ernährung  und  Cirknlation.  Zuerst  ändert  sich  das 
Netzwerk,  es  gruppiren  sich  Fetttheilchen  um  gewisse 
Kerne  und  bilden  gianulirte  Körperchen  ;  später  wird 
die  Substanz  im  Allgemeinen  hefallen  und  es  beginnt 
an  einzelnen  Punkten  die  Verfettung  und  Erweichung 
durch  Abschneiden  der  Nahrungszufuhr ,  besonders 
in  der  Umgebung  der  Ventrikel. 
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Die  rothe  Erweichung  wurde  bei  7  Kranken  ge- 
funden ;  bei  5  waren  einzelne  Hirnvenen  und  -Sinus 
durch  Gerinnsel  verschlossen  mit  oder  ohne  Aus- 
schwitzung von  weissen  Blutkörperchen. 


ciren  wegen  des  Altere,  wegen  des  8itu* , 
andere  Hiraerkrankungen  daneben  vorkoniB 
Derselbe  pathologische  Vorgang  find«  6> 
wie  beim  Neugeboraen  auch  beim  Fötm 


 e — — «um  ucim  rofu 

P.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  da«  Kind  (Frühgeburt)    «teren  Kindern.    In  letzterem  Falle  ist 


Beginn  anf  eine  frühere  Zeit 

Fatt  10.  J.  B.,  3  Tage  alt.  Conrad 
Extremitäten,  Opisthotonus,  Gesicht  nod  h 
rechts  verzogen,  Nystagmus,  Ekcbyraoeeo  k  I 

Sektion.  Unterhautzellgewebe fettreich 
unter  dem  Periost  in  der  Frontalgegend  Me 
fasse  stark  congestionirt,  Planntet  der  Cos» 
infiltrirt,  die  der  Basis  geb-übt.  Rechte 


am  6.  Tagestarb.  Im  hintern  Theile  der  linken  Hemi- 
sphäre befanden  sich  mehrere  Fettherde ,  umgeben  von 
congestionirter  and  erweichter  Hirnsubstanz.  Die  rechte 
Hemisphäre  erschien  im  hintern  Theile  injicirt ,  erweicht 
bis  in  die  Nahe  der  Windungen.  In  diesem  Theile  war 
die  Substanz  rothbräunlich,  wie  in  blutigem  Serum  aufge- 
löst. Die  betroffenen  Venen  waren  schwarz ,  hart ,  mit 
älteren  Coagulis  gefüllt. 

Nach    P.    bildet    sich    zunächst    Verfettung,    wp>cher,  vorderer  und  unterer  Lappen  eiopt 

-  -  der  Nähe  der  grossen  Scissur  ein  erosaer,  gelt» 
daselbst  die  Hirnsuhstanz  weicher,  stärk« 
trikelwand  leicht  zerreisslich ,  von  röthüchea 
geben,  dieser  von  der  gesunden  Sabstant  durch  i 
gelbe,  in  der  Hauptsache  aas  freien 
stehende  Schicht  getrennt.  Linkt 
gen  weniger  ausgebreitet. 

Der  rothe  Krei  bestand  ans 
mit  viel  Flüssigkeit ,  sahireichen 
und  granulirten  Körperchen. 

Im  linken  Corp.  str.  und  im  Corp.  oll.  i 
Verfettung.  Die 
beschrieben. 

Nach  der  chemischen  Untersnchnnf  des  H< 
sart  bestand 

die  gelbe  halbflüssige  Sub-    die  Substanz  Ii 

stanz : 
aus  Wasser     .  . 
stickstoffhalt.  Substanz 
Fett  .... 


90.0 
7.39 
2.61 


26.16% 
dass  zwar  4« 


Jl.i 


dann  staut  das  Blut  in  den  Venen ,  coagulirt,  die  Ca- 
j)i Ilaren  erweitern  sich,  schwitzen  Serum  aus,  welches 
die  umgebende  Hirnsubstanz  durchtränkt  und  so  die 
Consistenz  vermindert.  Diu  Gefasswände  zerfallen 
allmälig,  weil  mangelhaft  ernährt  und  weil  die  Um- 
gebung keinen  Widerstand  entgegensetzt,  und  das 
Blut  tritt  aus.  So  ist  also  die  Atrophie  des  Kindes 
die  Ursache  des  ganzen  Leidens.  Bei  einem  13  T. 
alten,  der  Inanition  durch  Diarrhöe  and  Soor  unter- 
legenen Kinde  waren  alle  Organe  ausser  der  Le- 
ber fettig  degenerirt.  Die  ganze  I.  Hemisphäre  er- 
schien in  eine  röthlicb  weissliche  Masse  verwandelt, 
dazwischen  verstopfte  Gefasse ;  rechts  ähnliche  Ver- 
änderung, aber  weniger  verbreitet. 

In  Fall  4.  begann  die  Krankheit  mit  Thrombo- 
sirung  der  Sinus  und  später  einer  grossen  Zahl 
von  Venen;  in  zwei  Fällen  (5  und  6)  waren  die 
meisten  Venen  mit  alten  Gerinnseln  gefüllt,  in  ihrer 
Umgebung  fanden  sich  gelbgrauliche  Ausschwitzon- 
gen,  bestehend  aus  weissen  Blutkörperchen  oder 
tuberkulösen  Granulationen.  In  andern  Fällen  (8) 
kann  auch  eine  Entzündung  den  Blutlauf  in  den  Ve- 
nen bindern.  Die  Thrombose  wird  auch  durch  eine 
eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes  atrophischer 
Kinder  unterstützt.  Durch  Störung  der  Verdauung 
und  Ernährung  verliert  das  Blut  an  Serum,  wird 
dicker,  das  Herz  verliert  an  Triebkraft,  so  wird  die 
Cirkulation  langsamer.  Die  weissen  Blutkörperchen 
sind  relativ  und  absolut  vermehrt,  sie  häufen  sich 
an  den  Wandungen  an  und  bilden  so  die  erste  Ver- 
anlassung zur  Thrombose.  Bisweilen  sah  Vf.  die 
Thrombose  durchaus  aus  zerstörten  weissen  Blut- 
körperchen bestehen. 

Die  Coagula  in  den  Hinivenen  führen  zu  Oedem 
der  entsprechenden  Gegend  u.  Ruptur  einer  Anzahl 
von  Capillaren  und  so  entsteht  die  rothe  Erweichung. 

Das  Centrtim  der  Hemisphären  wird  am  meisten  be-    Uch  «n/dlTveriUidfiiliBra 
fallen,  weil  es  bei  Neugebomen  am  wenigsten  aus-    ejne  überstandene  Meningitis  schliessen 
gebildet  und  am  weichsten  ist,  auch  geringem  Blut- 
zufluss  hat. 

Pathologische  Physiologie.  Neuropathische  Er- 
scheinungen wurden  nur  in  6  Fällen  beobachtet, 
varen  stets  convulsiv,  aber  nicht  immer  derselben 
uTt,  bald  allgemein  und  häufig  (epileptiform) ,  bald 
eniger  häufig  und  auf  den  Kopf  beschränkt.  Bei 
Jeugebomen  ist  die  Erweichung  nicht  zu  diagnosÜ- 


Fett  in  der  trocknen 
Substanz     .    .  . 
Es  seigt  sich  also, 
stanz  sehr  viel,  weit  mehr  Fett  aber  te  I 
stanz  enthält. 

Der  rechte  Grosshirnstiel  erweicht,  to  fcj 
die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  [It  fo&tl 
In  der  weissen  Substanz  des  Bücieanuru 
nulirte  Körperchen  mit  centralem  Kerne. 

Die  weissen  Flecke  in  der  Arachnoifca  i 
Anhäufung  von  granulirten  Korpern  . 
eigenthümliche  Färbung  der  Meningen  anf« 
zündliche  Affekrion. 

In  deu  Alveolen  der  Lungen  eine 
Fetttröpfchen.   In  der  Muskulatur  de« 
feine,  fettige  Granulationen,  in  geringfrem 
in  der  des  linken  Ventrikels,  ebenso  inZ« 
«eilen,  Rindensubstanz  der  Nieren. 

Ausdehnung  und  Intensität  der 
nach  dem  oben  Gesagten  aui  deren  Begina 
Geburt  schliessen.    Die    andern  Orgast 
wahrscheinlich  viel  später  befallen,  aü 
und  erkrankten  in  Folge  der  Unmöglicl 
zu  nähren.  Gonvulsionen  etc.  sind  « 


'  ■  I 

i 


Fall  11.  M.  H.,  31  Tage  alt.  SteiM 
Theile  des  Körpers,  leichter  Opisthotono». 
von  Erschöpfung  am  18.  T.  der  Krankheit 
Sektion.  BeiOeffnung  dee  8chädeteÄoä 
trüber  Flüssigkeit.  Hemisphären  wie  welk,* 
terlappen  in  einer  Anadehnung  von  2—3  CS* 
bar  normal.  Windungen  meist  Terstriclu'a ,  « 
machtes  und  gefaltetes  Gemsleder  avonW"' 

Meningen  normal,  etwas  verdickt,  Wcat  lös 
fasse  mit  schwarzem  Blute  gefüllt;  S»*r  W 
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ig.  Die  ganze  linke  Hemisphäre  vod  einem  Er* 
berde  ausgefüllt,  ntngeben  von  einer  weniger 
rhickl.  I>ie  Masse  seibat  graugelb,  an  einzelnen 
blich,  terfliessend ;  hier  u.  da  Theilchen  von  voll- 
larirter  Hlrnsubetam.  Entsprechend  den  Eln- 
itrücben  den  Windungen  viele  vorspringende 
asserdem  Reste  von  Geissen  wie  Fransen 
jd.  Linker  Ventrikel  normal,  nur  der  Sehhügel 
färbt,  etwas  abgeplattet.  Rechte  Hemisphäre 
t  Beschaffenheit.  Kleinhirn  n.  Vierhügel  nor- 
Bricke  Abgeplattet ,  in  der  linken  Hälfte  atro- 
«se  Substanz  etwas  gelblich.  Linke  vordere 
itrophirt,  röthlich.  Dura-mater  des  Rückcn- 
s  blutig  inflltrirt  —  Rückenmark  gesund.  Unter 
(kop  teigte  sich  die  Pia-mater  normal ,  ebenso 
ünne  Hirnschicht  dicht  nnter  iterselben  In  der 
jrenuchicht  fanden  sich  viel  isolirte  fettige  Gra- 
nd Corps  de  Ginge  [?J,  ebenso  stark  lichtbre- 
aktidenartige  Korper,  vielleicht  eine  eigenthüm- 
irang  von  Oeltröpfchen.  An  gewissen  Punkten 
I  embryonale  Kerne,  von  denen  sich  nicht 
,ob  sie  normal  sind  oder  nicht.  Dieselbe  Ver- 
ind  sieb  in  den  losen  Hirntheilchen,  aber  nicht 
•-schritten.  In  den  Sehhügeln  enorme  Menge 
K5rperchen,  von  denen  ein  grosser  Theil  aus 
tttropfen  bestand. 

L'cbleimbaut  mit  dicker  Lage  festanhängenden 
takekt,  darunter  zahlreiche  braune  Flecke 
lewtionen)  besonders  auf  der  vordem  Seite. 
lSftrra  sehr  weich. 

i^AV.i-r  des  Kindes  ist  wohl  anzunehmen, 

MtWc  Veränderungen  erst  während  des 

«toden.    Die  halbseitige  Atrophie  der 

■.fordern  Pyramide  findet  sich  häufig  bei 

riang  Erwachsener,  doch  erst  sehr  lange 

dem  Auftreten,  so  dass  in  unserm  Falle 

»el)t  der  Beginn  der  Erkrankung  auf  die 

l  Geburt  zu  verlegen  ist. 

1  E.  B.,  29  Tage  alt,  mager,  verweigert  die 
emitäten  Uvid  ;  auf  den  Armen  ulcerirtc  Vac- 
bäafig  Husten,  Tod  am  5.  Tage. 

•  Hirnwindungen  stark  abgeplattet,  Menin- 
Aof  dem  vordem  Theile  der  Hemisphären 
chweisse  Flecke;  ähnliche,  mehr  grünliche 
a  2  Mrotr.  Dicke  an  der  Basis.   Rechter  Sei- 
stark erweitert,  von  stark  injicirten  Gefässen 
Plexus  chor.  von  gelben  flockigen  Massen 
nlich  der  Flüssigkeit  bei  pleuritischem  Exsu- 
des  Corpus  striat.  u.  deren  Verzweigungen 
innsein  erfüllt ;  auf  dem  Corp.  striat.  eine 
oo  der  Grösse  eines  Centimeter.  —  Linker 
denselben  Veränderungen,  anter  dem  Epen- 
Ibe  Plaques ,  nach  vom  die  Gefässe  etwas 
t.  andere  hellgelb,  selbst  weisslich,  alle  et- 
an  der  Hirnsubstanz  anhaftend.  Im  abhan- 
den 4.  Ventrikels  flockige  Massen.   Auf  dem 
'  der  Hemisphären  zahlreiche  Fettherde  bis 
r  Windungen,  ebenso  in  den  Corpp.  striat., 
o  Sehbügeln.    Die  Hirnsubstanz  an  den  cr- 
kten  erheblich  erweicht.    Rückenmark  in 
i»e  verändert.    Zwischen  Cervikaltheile  der 
nater  leichte  Anheftnngen     Im  Dorsal-  n. 
*ia-raater  wie  an  der  Basis  des  Gehirns  mit 
teu  Ersudatmassen  bedeckt.    Die  Gefässe 
■K.   Grane  Substanz  stark  congestionirt ; 
ertlichen  Stränge  grauröthlicb ,  die  hintern 
^seitlichen  vordem  Stränge  von  gelatinösem, 
tigern  Ansehen,  besonders  links. 
To  vollständig  aufzublasen  ;  Herz  gesund : 
haut  mit  kleinen  brannen  Flecken  bedeckt, 
n ;  Leber  fettlos. 

Gerinnsel  in  den  Venen  wareu  wie 


eingetrocknet,  geschrumpft,  sie  enthielten  vielgestaltige 
Granulationen,  Fettkügelchcn,  viele  Hämatoidinkrystalle. 
Daneben  fand  sich  in  ihnen  schichtenweise  Ansammlung 
von  Fett  mit  kleinen  Ausläufern  nach  der  Peripherie, 
wovon  einzelne  kleine  Gefässe  weiss  erschienen,  während 
die  gelbliche  Färbung  von  Hämatoidinkrystallcu  herrührte. 
Die  Wandung  einzelner  kleiner  Venen  war  verfettet. 

Hervorzuheben  sind  die  symmetrischen  Verände- 
rungen im  Rückenmark ,  welche  wahrscheinlich 
wogen  gleichzeitiger  Erkrankung  von  Sch-  und 
Streifeuhügel  so  ausgeprägt  sind  (nach  C  bar  cot 
und  V  u  1  p  i  a  n).  Wie  bei  Erwachsenen,  waren  die 
Veränderungen  im  Rückenmark  nicht  zerstreut,  son- 
dern tn  dem  hintern  Theil  der  seitlichen  Stränge  be- 
grenzt (Türk,  B  o  u  c  Ii  a  r  d).  Die  Ansammlung  in 
den  Ventrikelu  ist  auf  die  Obliteration  der  Veuen 
des  Plexus  chor.  zurückzuführen,  zum  Theil  auch 
auf  den  Schwuud  der  llirusubstauz.  Letzteres  war 
jedenfalls  in  Fall  12  auch  Ursache  des  peripheren 
Ergusses,  welcher  vollständig  latent  verlief.  Anders 
war  diess  lu 

Faü  18.  C.  P. ,  88  Mon.  alt.  Schädel  fast  kugel- 
förmig ,  Nähte  geschlossen ,  Fontanelle  weit  offen.  Das 
Gesicht  sehr  klein  ;  Pupillen  durch  die  untern  Augenlider 
verdeckt,  dilatirt,  empfindlich.  Glieder  beweglich ,  aber 
Unfähigkeit,  sich  auf  den  Beinen  zu  erhalten.  Nach 
einem  Sturze  ans  der  Wiege  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
Ekchymoeen  auf  der  linken  Seite  der  Stirn.  Seitdem 
Nahrungsverweigerung;  Erbrechen.  Augen  eingefallen. 
Pupillen  contrabirt.  Pempbigusblasen  auf  der  äussern 
Seite  des  rechten  Schenkels.   Tod  am  15.  T.  Abends. 

Sektion.  Beim  Oeffnen  des  Schädels  Aunfluss  von 
viel  eiweissfreier  Flüssigkeit:  Gefässe  und  Narben  der 
Basis  normal.  Windungen  abgeplattet  und  verbreitert. 
An  den  vordem  Lappen  die  Hiramasse  nur  voii  der  Stärk« 
einer  dünnen  Membran,  besonders  links,  hier  und  da  mit 
linsengrossen  weissen  oder  gelben  Inseln.  Die  Ventrikel 
bedeutend  erweitert.  Das  Corpus  striat.  links  mit  Gefäss- 
verzweigungen  bedeckt  u.  nach  vorn  In  eine  gelbliche  man- 
delgroaee,  bis  an  die  Peripherie  reichende  Masse  endend. 
Sehhügel  kaum  hervorragend.  Das  Monro'sche  Loch  sehr 
erweitert,  Ependym  verdickt.  Beide  Ventrikel  durch  eine 
Art  Band  in  einen  vordem  und  hintern  Theil  geschieden, 
der  vordere  Theil  gefässreieher,  stellenweise  nur  von  grauer 
Substanz  bedeckt,  der  hintere  fast  normal.  Corp.  call, 
weich,  leicht  zerreisslich,  ebenso  das  Septum;  Brück"  u. 
vordere  Pyramide  links  weniger  vorspringend  als  recht«. 
Kleinhirn  normal.  Ependym  des  4.  Ventrikels  graulich, 
verdickt,  mit  stecknadelkopfgrossen  Vertiefungen.  — 
Herz  nnd  Lungen  normal. 

Die  Substanz  der  Hemisphären ,  der  Seh-  und 
StreifenhUgel  wurde  jedenfalls  zunächst  symmetrisch 
erweicht,  dann  resorbirt;  es  blieb  nnr  an  ihrer  Stelle 
eine  fibroseröse  Membran,  in  der  Folge  degenerirten 
Brücke  und  verlängertes  Mark  und  die  Ventrikel 
füllten  sich  ex  vacuo  mit  Flüssigkeit ,  ähnlich  der 
Cerebro8pinalflUssigkeit.  Später  schied  sich  Flüssig- 
keit im  Uebermaasse  aus.  Da  selbst  das  Schädel- 
dach dadurch  ausgedehnt  wurde,  ist  die  Entstehung 
der  Krankheit  auf  eine  sehr  frühe  Zeit  zurückzuver- 
setzen, wo  Nähte  und  Fontanellen  noch  weich  waren. 
So  entsteht  ein  Wasserkopf.,  der  von  der  typischen 
Form  klinisch  gar  nicht ,  anatomisch  nur  durch  den 
Schwund  einer  gewissen  Quantität  Himmasse  sich 
unterscheidet.  Cotard  nennt  diess  wahre  Hirn- 
wassersucht bei  Individuen  mit  Hirnatrophie.  Nach 
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ihm  ist  in  diesem  Falle  die  Wassersucht  aktiv.  P. 
meint,  das*  in  beiden  Fällen  dieHirnerweicbung  und 
der  Hirnsehwnnd  das  Primäre  ist. 

Erwähnt  wird  noch,  dass  dem  Kinde  anscheinend 
alles  Bewusstaein  fehlte,  es  sprach  nicht,  schrie  nicht, 
geberdete  sich  wie  ein  Idiot. 

Aehnlicbe  Fälle  aind  beschrieben  worden ,  aber 
ihr  ursächliches  Moment  ist  verkannt.  Cazauvielh 
zahlt  sie  zu  den  Hirndefekten ;  Duges,  Lalle- 
mand,  Cotard  halten  sie  für  ein  Resultat  der  En- 
cephalitis. Letzterer  meint,  es  sei  eine  Encephalitis 
traumatischen  Ursprungs,  ohne  dass  nach  P.  die  be- 
schriebenen Befunde  es  glaubhaft  erscheinen  Hessen. 
Ebenso  lässt  sich  einCruveilhier  entlehnter  Fall 
auf  Hirnerweichung  zurückführen. 

Vf.  weist  schlüsslich  darauf  hin ,  dass  die  ge- 
schilderten Veränderungen  in  den  beiden  äusser- 
sten  Epochen  des  Lebens  am  häufigsten  gefunden 
werden. 

Bei  den  Greisen  wird  gewöhnlich  eine  umschrie- 
bene Stelle  befallen ,  sei  es  in  der  Peripherie  oder 
im  Centrum  der  Hemisphären,  oder  in  den  Ganglien. 
Der  Process  endet  in  einer  Art  Narbenbildung  und 
Atrophie. 


Beim  Nengebornen  sind 
Centren  der  Hemisphären  befallen,  ud 
weder  diffus  oder  in  zahlreichen  kleine 
Wird  das  Leben  ausnahmsweise  lange  erh 
resorbirt  sich  die  Hirnanbstanz  und  e« 
endlich  an  deren  Stelle  nur  Flüssigkeit; 
Veränderungen  sind  selten. 

Klinisch  verläuft  die  Krankheit  beiN,. 
gewöhnlich  latent,  bei  Greisen  mit 
charakteristischen  Symptomen. 

Ursache  ist  im  Alter  gewöhnlich  htutlA 
änderung  in  den  Arterien  (Embolie,  Du« 
Atherom) ,  bei  Nengebornen  die  Beschiß 
Blutes,  sei  es,  dass  die  Nervcnsnbttui nj 
reichend  ernährt  wird,  sei  es,  dass  es  in  da] 
gerinnt. 

Geht  man  auf  den  Grund  des  Ueheb,  n 
Beiden  die  Ursache  dieselbe;  denn  auch  diel 
hafte  Veränderung  in  den  Arterien  da 
Folge  mangelhafter  Ernährung.  Ein 
Unterschied  ist,  dass  die  Krankheit 
diesen  langsam  verlieft 
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567.  TJeber  intermittirende  Hernia  pulmo- 
nalis  cerviealis ;  von  Dr.  John  Cockle.  (Med. 
Tim  s  and  Gaz.  Jan.  4.  11.  1873.) 

Diese  Affektion  ist,  wenigstens  in  hohem  Grade, 
sehr  selten ;  in  manchen  Fällen  von  Emphysem  ist 
sie  leicht  angedeutet.  Schon  Louis  hat  das  Her- 
vorwölben der  Reg.  snpraclavicularis  bemerkt, 
ebenso  W.  Je  n  n  er  in  seiner  Abhandlung  über  Em- 
physem. Aber  erst  Morel- Lavall 6  gab  eine 
genauere  Schilderung  dieser  Affektion,  die  fast  voll- 
ständig erschöpfend  ist.  Sein  Aufsatz  mit  dem  von 
Biermer  (Virchow,  Handb.  der  Pathologie  V. 
Abth.  1)  bogreift  Alles,  was  über  den  exspiratori- 
schen  Ursprung  dieses  Leidens  gesagt  werden  konnte. 
Auch  N  i  e  ra  e  y  e  r  und  Z  i  e  m  s  s  e  n  haben  bezüg- 
liche Fälle  mitgetheilt.  In  manchen  Fällen  scheint 
die  Entartung  der  Lungenzellen  auf  die  inspiratori- 
sche Thätigkeit  zurückgeführt  werden  zu  müssen, 
namentlich  in  den  Fällen,  in  denen  dio  von  Freund 
beschriebene  Entartung  der  Rippenknorpel  vorhan- 
den ist.  Auch  Gairdner  hat  (Path.  Anatomy  of 
Bronchitis  1850)  diesen  Ursprung  des  Emphysems 
vertheidigt. 

Cruveilhier  theilt  (Anat.  pathol.  T.  1.  Livr. 
XIX.  planche  VI)  einen  Fall  von  cervikaler  Lungen- 
hernie  bei  einem  monströsen  Fötus  mit.  In  diesem 
Falle  stieg  die  rechte  Lunge  hinter  und  über  der 
Ciavicula  nach  aufwärts  und  bis  in  die  Höhe  des 
obern  Randes  des  Larynx.  Cruveilhier  war 
geneigt ,  den  Ursprung  dieser  Hernie  in  der  starken 
Rückwärtsstellung  des  Kopfes  zu  suchen,  aber  schon 
Morel-Lavalle"  machte  darauf  aufmerksam,  dass, 
dieser  Grund  der  richtige  wäre,  die  Hernie 


auch  an  der  linken  Seite  hätte  entstell« 
Er  fügt  hinzu,  dass  es  fraglich  sei, 
des  Blindsacks  der  Pleura  zuweilei 
dadurch  die  Lungenbernie  entstein 

Ausführlich  mitgetheilt  ist,  »weit 
kannt ,  bisher  nur  der  Fall  von  Uottl- 
den  er  deshalb  mittheilt  [und  drti 
esses  wegen  wiedergeben  zu  müsse 

Ein  63jahr.  Arbeiter ,  der  seit  U  J.  » 
häufigen  Katarrhen  gelitten  hatte,  die  ihn 
Arbeit  nioht  behinderten,  und  der  nur  eatf 
Arbeiten  etwas  Dyspnoe  bekam,  zeigte  u 
Halses  in  dem  Oberschlüsselbeindreieck, 
lang,  die,  während  de»  Hustens  auftretet! 
mirte  Grube  stark  anfüllte  nnd  bis  an  den 
Larynx  reichte.    Bei  der  Inspiration  »« dk 
gar  nicht,  bei  der  Exspiration  kaorn  und  bei 
nicht  sichtbar.    Wenn  beim  Husten  die  Ai 
entstanden ,  so  drängten  sie  den  Finger 
beide  Geschwülste  hatten  die  Gestalt  einer 
Basis  nach  unten. 

Der  von  Cockle  beobachtete  Fall « 
Lungenhernie  am  Halse  ist  folgender. 

Eine  «Jähr.  Frau,  die  kinderk* verWi 
stellte  sich  im  Royal  Free  Hospital  vor.  *  < 
ordentlich  ra;iger ;  Lippen  und  Gesicht  brid  ■ 
der  Haut  waren  stellenweise  dnnkle Flecke,« 
weiasgefarbte  Inseln  zeigten.    Am  Birten  1 
Nackens  befanden  sioh  3  flache  Geschwür 
die  unterste  die  grösste  war.  P 
heit  an  heftigem  Husten  mit  starker  Dy 
Die  rechte  Reg.  bupraclaviculari«  war  IM 
sah  etwas  voller  aus;  die  Basis 
geführten  Finger  viel  leichter  nach  und  den 
schon  bei  geringerem  Drucke  in  die  Bnw'l 
führt  zu  werden.  Beim  Hosten  füllte  sich 
selbeingrnbe  gans  plötzlich  und  sehr  tte*  * 
Schwellung  stieg  bis  zum  obern  Rande  de»  U 
hatte  die  Gestalt  einer  grossen  Birne  stf tiMT 
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dtr Mitts;  sie  Hiblte  sich  balbelastisch  an.  Ausser- 
irn  sieb  beim  Husten  eine  wallnussgrosse  Drünen- 
tst  vorzudrängen,  deren  Sitz  am  Sternoclavicular- 
v,sr  und  die  mit  dem  Innern  Kopfe  des  Sterno- 
itoideos zusauimensuhängen  schien;  die  V.  jugu- 
itark  ausgedehnt.  Beim  Aufhören  des  Hustens 
icd  die  Geschwulst  fast  unmittelbar.  Pester 
er  der  Clavicula  vermochte  das  Heraustreten 
Theiles  der  Geschwulst  zu  verhüten.  Pat. 
Lungenentzündung,  an  der  sie  3  Jabre,  nach- 
znerst  gesehen,  starb.  Die  Autopsie  ergab, 
Eröffnung  des  Thorax  die  Lungen  nicht  collabir- 
4er  Medianlinie  sieb  berührten ;  die  Lungen  be- 
ll das  Herz  in  grosser  Ausdehnung ;  die  Räuder 
irk  empbjrsematos ;  die  Lungensubstanz  blass  u. 
Iirarx  pigmeutirt.  In  der  linken  Lunge  war  die 
|rtdilatirt,  von  der  Porm  eines  Apfels ;  gleich 
i  dilatirten  Theile  zeigte  sich  eine  starke  Ein- 
I  durch  eine  tiefe  halbkreisförmige  Rinne,  unter- 
er der  mittlere  Theil  der  Lunge  wieder  emphy- 
war.  Der  hintere  Theil  des  untern  Lungenlap- 
r  »pleuwirt ;  am  hintern  Theile  der  Lunge  eine 
Von  ionern  Brustraume  aus  konnte  man  eineu 
rEaod  bequem  in  eine  am  Halse  befindliche  und 
fct  toyreoid.  reichende  Höhle  bringen.  —  Wei- 
In  war  nicht  gestattet. 

uvdtrer  Fall  von  doppelter  Cervikalhernie  der 
A4em Vf.  von  Dr.  Clifford  Allbutt  zur  Ver- 
tag fiberlassen  worden. 

it »  Emphysem  und  Bronchitis  leidende  Dame 
J.  «Mltirte  Dr.  A.  seit  mehreren  Jahren.  Sie 
»  b«da  Seiten  des  Halses  eine  augenscheinlich 
pfcbfcrLungensubstanz  bestehende  Geschwitzt, 
ialtf,  iht  diese  Geschwülste  gänzlich  verschwän- 
juilr  Hosten  u.  ihre  Dyspnöe  sich  besserten.  In 
r&thieu  sie  permanent  geworden  und  A.  konnte 
«aJ  der  halben  Stunde ,  die  sie  bei  ihm  war, 
v,  da«  sie  nicht  ganz  verschwanden  uud  in  der 
»  einem  Hühner«  i  permanent  blieben.  Bei 
«eiutosse  traten  die  Anschwellungen  atossweise 

ite  allgemeine  Diagnose  der  fragl.  Affektion 
io  belegt  man  mit  dem  Namen  der  Hernia 
i  eine  weiche ,  elastische  Geschwulst  mit 
nach  outen,  von  der  Clavicula  ausgehend, 
*i  eines  heftigen  Hustenstosses  nach  aussen 
I  nach  Aufhören  des  Hustens  wieder  ver- 
,  dabei  Rasseln  zeigt.  Die  Geschwulst 
feiger  Aufmerksamkeit  mit  keiner  andern 
•  werden.  N  i  e  m  e  y  e  r  bat  angegeben, 
eleu  Fallen  von  Emphysem  man  während 
tetenparox ysmen  eine  Anschwellung  sieht, 
ir  obern  Apertur  der  Brust  zur  Seite  des 
fcigt  und  mit  dem  Aufhören  des  Hustens 
et.  Er  ist  überzeugt,  dass  die  Anschwel- 
lten durch  die  aufsteigende  Lungenspitze 
rd,  sondern  dass  dieselbe  in  den  meisten 
dem  auaaerordentiieh  erweiterten  Bulbus 
ilaris  bestehe,  der  sich  während  heftigen 
irk  anfallt.  (Beau  hat  schon  1840  auf 
Ausdehnung  der  Jugularvenen  bei  Asthma 
i.)  Dass  diess  für  gewisse  Fälle  richtig 
für  unzweifelhaft,  während  er  andrerseits 
imen  kann ,  dass  ein  solcher  Irrthum  bei 
»eben  intermittirenden  Lungenhernie  vor- 
tun ,  die  die  ganze  Wandung  des  Halses 
rtreibt. 

tagen*  ein  Abacess  der  Reg.  aupraclavi- 


cularis  mit  unserer  Affektion  verwechselt  werden 
kann,  zeigt  folgender  von  M orel-Laval le*  mit- 
getheilter  Fall. 

Ein  2 d jähr.  Soldat  kam  in  die  Abtheilong  von  Mar- 
chai de  Calvi,  er  war  phthisisch  und  hustete  stark 
Blut.  Die  Dyspnöe  steigerte  sich  mehr  und  mehr  und  es 
zeigte  sich  eines  Morgens  eine  Anschwellung  in  der  rech- 
ten Oberschlüsselbeingrube,  die  sich  über  Nacht  nach 
einem  heftigen  Hustenanfalle  gebildet  hatte.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies ,  fühlte  sich 
elastisch  an  und  zeigte  kleine  linienförmige  Unregelmäs- 
sigkeiten ;  bei  der  Inspiration  verkleinerte  sie  sieb,  doch 
war  sie  nicht  reponirbar.  —  Bei  der  Autopsie  nach  dein 
bald  erfolgten  Tode  des  Pat.  zeigte  es  sich,  dass  man 
es  mit  einem  Abscesse  zn  thun  hatte.  (Asch e.) 

568.  Fall  von  Fibroid  der  Zunge;  von 

Pooley.  (Amer.Journ.  N.8.  CXXVI.  April  1872. 
p.  385.) 

P.  wurde  zu  einer  23jähr.  Dame  gerufen,  die  angeb- 
lich an  einem  Tumor  des  Larynx  leiden  sollte ;  Atbmnng 
und  Sehlingen  waren  erschwert  und  von  Zeit  zu  Zeit  traten 
heftige  Blutungen  auf,  die  die  Kräfte  der  Kr.  sehr  her- 
untergebracht hatten.  Bei  der  Untersuchung  fand  P.  an 
der  Basis  der  Zunge  eine  etwa  taubeneigrosse  mit  breitem 
Stiele  aufsitzende,  sich  fest  anfühlende  Geschwulst.  Die- 
selbe wurde  mittels  des  Ecraseurs  entfernt ;  die  Operation 
war  sehr  schwierig.  Die  Geschwulst  hatte  eine  sphärische 
Gestalt,  zeigte  einen  Stiel  von  1 "  Durchmesser  und  meh- 
rere sternförmige  Fissuren ,  die  durch  die  Schleimbaut 
giugen  und  jedenfalls  die  Quelle  der  Blutungen  waren. 
Die  Struktur  erwies  sich  als  die  eines  festen  Fibroids  und 
glich  ziemlich  genau  den  wohlbekannten  Uterinpolypen. 

Fibröse  Geschwülste  der  Zunge  sind  sehr  selten 
und  alle  diejenigen  Fälle ,  die  Vf.  in  der  englischen 
und  amerikanischen  Literatur  aufzufinden  vermochte, 
kamen  auf  dem  Dorsum  oder  der  vordem  Fläche  der 
Zunge  vor  und  deshalb  betrachtet  P.  den  vorliegen- 
den Fall  als  Unicum. 

In  den  meisten  Lehrbüchern  der  Chirurgie  Bind  fibröse 
Geschwülste  der  Zunge  gar  nicht  erwähnt.  Paget  er- 
wähnt (Surgical  Pathology  p.  390)  eine  ovale ,  einen  hal- 
ben Zoll  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst,  die  er  aus 
der  Zunge  eines  jungen  Mannes  nahe  der  Spitze  entfernte, 
wo  sie  seit  3  Jahren  gewachsen  war.  Sie  war  fest ,  bil- 
dete ein  filamentöses  Gewebe  mit  reichlichen  Kernen.  Die 
von  Cooper  und  Brodie  in  ihren  Lehrbüchern  erwähn- 
ten Fälle  lassen  eine  andere  Deutung  zu.  Gray  (8ystem 
of  Surgery  II.  p.  470)  sagt,  dass  fibröse  Geschwülste  der 
Zunge  zuweilen  vorkommen,  entweder  in  das  Gewebe  der 
Zunge  eingebettet  oder  der  Oberfläche  derselben  anhaf- 
tend. Sie  sind  im  Allgemeinen  von  sphärischer  oder 
ovaler  Form ,  hart  und  fest ,  schmerzlos  und  entwickeln 
sich  langsam  uud  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Wenn  sie 
von  der  Zungenoberflacbe  entspringen,  so  zeigen  sie  eine 
eigentümliche  pendulöse  Form.  —  In  dem  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  1835  ist  ein  Fall  von  Exstirpation  einer 
fibrösen  Geschwulst  aus  der  Zunge  von  Dr.  Water- 
house  beschrieben. 

Hieran  scblieast  Vf.  ein  Beispiel  vou  angeborgggj 
Deformität  der  Zunge,  das  er  beobachtet  und 
früher  (New  York  med.  Gaz.  April  30.  1870)^ 
schrieben  hat.    Bei  demselben  war  die  Zunge  f 
läbr  1"  weit  gespalten.   An  der  linken  Hälfte" 
neben  der  Mittellinie  befand  sich  eine  Depressior 
einSuIcus.  (As  er 

569.  Fall  von  Darmpolyp;  von  Dr.  Je 

(Wurtt.  Corr.-Bl.  XLII.  23.  p.  179.  1872.)  j 

Dici^dby  Google 


272 


V.    Chinrrgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


Ein  36jähr.  kräftiger  Knecht  hatte  seit  2  J.  an  Ver- 
stopfung gelitten,  wo«u  eich  in  der  letzten  Zeit  Erbrechen 
gesellte .  Die  Gegend  des  Colon  descendens  zeigte  stär- 
kere Resistenz  und  war  bei  Druck  schmerzhaft.  Abfuhr- 
mittel wirkten  langsam,  erregten  Schmerzen  bis  zum  Ab- 
gange eines  weichen  Stuhls.  Die  auf  Stenose  des  Darms 
gestellte  Diagnose  wurde  durch  den  Abgang  eines  125 
Granu  wiegenden  gestielten  Polypen  bestätigt.  Die 
Länge  dei  ganzen  Polypen  betrug  15  Ctmtr.,  seine  Dicke 
5  Ctmtr. ;  die  Länge  des  Stieles  betrug  2  Ctmtr. ,  seine 
Dicke  3 — 4  Mmtr.  Er  bestand  aus  einem  hühnereigrossen 
festen  Kern,  an  den  sich  der  Stiel  ansetzte,  und  zeigte  an 
der  einen  Seite  einen  seichten  Eindruck ,  jedenfalls  die 
Stelle,  wo  die  Fäces  sich  vorbeizwängten.  Nach  Abgang 
des  Polypen,  dessen  Sitz  Vf.  im  Colon  desc.  oder  SRoma- 
nura  vermuthet,  kamen  starke  Massen  Koth  und  es  trat 
rasche  Herstellung  ein.  (Asch  e.) 

570.  Tamponade  des  Larynx  als  Vor- 
bereitung zur  Resektion  des  Oberkiefers ;  von 

J.  Beiberg.  (Ber).  klin.  Wchnschr.  IX.  36.  1872.) 

Der  3Cjähr.  Pat.  zeigte  einen  die  linke  Wange  ein- 
nehmenden apfelgrossen  Tumor,  der  die  Nase  und  den 
Bulbus  verdrängte  u.  überall  mit  dem  Knochen  verwachsen 
war ;  die  linke  Hälfte  des  hintern  Gaumens  stark  hervor- 
gewölbt. Prof.  Schönborn  Hess  den  Pat.  zunächst 
chloroformiren,  machte  die  Tracheotomie  und  dann 
wurde  durch  die  Trachealwundc  ein  fester  mit  einem 
Faden  versehener  Tampon  nach  oben  gegen  die  Glottis 
geschoben ,  eine  Kanüle  eingeführt  und  in  diese  der  von 
Trendelenburg  angegebene  Schlauch  und  Trichter 
zum  Chloroformiren  eingeführt.  Darauf  folgte  die  Resek- 
tion des  Oberkiefers,  bei  welcher  starke  Blutung  eintrat. 
Trotz  des  durch  dieTrachealwuude  eingeführten  Tampons 
floss  Blut  in  die  Trachea,  das  Pat.  durch  die  Kanüle  aus- 
hustete. Nachdem  der  Mund  gereiuigt  war,  wurden 
mehrere  feste  Wattenbäusche  hinter  die  Zunge  geführt 
und  so  die  Trachea  von  oben  tamponirt;  es  floss  kein 
Blut  mehr  in  die  Trachea  und  die  Chloroformnarkose  ver- 
lief ganz  ruhig.  Nach  24  Std.  wurde  die  Trachealkanüle 
entfernt;  die  Resektionswunde  heilte  per  primam  und 
nach  20  T.  konnte  Pat.  bereits  als  geheilt  entlassen 
werden.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Carcinoma  me- 
dulläre mit  hyaliner  Degeneration  des  Stroma.  (Cylin- 
droma  Billroth's.) 

Es  konnte  in  diesem  Falle  während  der  ganzen 
Operation  eine  tiefe  Narkose  unterhalten  werden. 
Gute  zuverlässige  Uummitampons  sind  jedenfalls 
den  Wattetampons  vorzuziehen,  doch  leisten  die 
letztem  auch  Alles,  wie  der  obige  Fall  beweist.  Die 
blose  Tamponade  der  Glottis  von  unten  her  wird 
wohl  überhaupt  nicht  ausreichen  und  somit  ist  es 
nothweodig,  von  oben  her  zu  tamponiren,  was,  nach- 
dem der  Hautscbnitt  gemacht  ist,  leicht  zu  bewerk- 
stelligen ist.  Die  Tracheotomie  vermehrt  die  Ge- 
fahren blutiger  Operationen  in  der  Mund-,  Nasen-  u. 
Rachenhöhle  nicht ,  sondern  verringert  sie  dadurch, 
dass  Pat.  tief  uarkotisirt  werdeu  u.  man  rascher,  also 
auch  mit  geringerm  Blutverluste  operiren  kann.  Das 
Stück  Luftröhre  zwischen  Glottis  und  Bifurkation 
scheint  überhaupt  wenig  reaktionsfähig  in  Bezug  auf 
chirurgibche  Eingriffe. 

Prof.  3  c  h  ö  n  b  o  r  n  hat  übrigens  noch  7  weitere 
Fälle  von  ähnlichen  Operationen  mit  vorangeschickter 
Tamponade  des  Larynx  mitgetheilt.  (Bert.  klin. 
Wchnschr.  1H71  Nr.  9.  p.  110.)  (Asche*.) 


571.   Ueber  das  Malum  perfonni, 
von  Duplay  u.  Morat.  (Arch.  ge"n  6' 
Mars  —  Mai  1873.  p.  257  flg.) 

Die  erste  Entstehung  als  eiu< 
mit  darauf  folgender  Bildung  eines 
runder  Form,  röthlichem  Grunde  mit  Sek:**! 
serös-purulenten  Flüssigkeit,  welches  st« 
greift  uud  schlflsslich  auf  die  Knochen  m\ 
übergebt ,  die  Neigung  der  Krankheit  n  ] 
—  alle  diese  Erseheinnngen  sind  von 
obachtern  bereits  genügend  gewürdigt  o. 
worden.    Die  Vff.  beschränken  sieb  da»« 
Studium  einiger  bisher  nicht  genügend 
Symptome. 

Was  zunächst  die  Störungeu  der  S< 
betrifft ,  so  besteben  dieselben  in  einem 
löschen  oder  einer  Verringerung  der 
Haut  in  gewisser  Ausdehnuug  um  die 
herum.  Diese  Sensibilitätsfitörung  i»'  w 
Rande  als  auch  meist  in  der  nächsten  1« 
eine  constante.  Üiess  wird  auch  von  andern .1| 
constatirt,  welche  mittheilen,  dass Operatid 
diesen  Theilen  schmerzlos  wären.  Die  VI 
in  allen  von  ihnen  beobachteten  Fallen  dien 
sache  bestätigt  gefunden  und  haben  ges^ha 
wenigstens  an  irgend  einem  Tbeile  des  (rs 
sich  eine  Nadel  bis  auf  den  Knochen,  ohne Si 
hervorzurufen ,  einstechen  Hess.  Ii  <w  ? 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Zone  der 
eine  ausgedehnte.  Die  SensibUititth« 
Mischung  von  Analgesie  u.  Anas*«, 
nahezu  die  gleiche  Ausdehnung  besten 
nehmen  sie  verschiedene  Zonen  an. 
vor ,  dass  die  Grenze  der  Analgesie  weiter 
die  der  Anästhesie ;  immer  aber  reicht  jene 
so  weit  als  diese.  Der  Sitz  dieser  StA 
erster  Stelle  die  ülceratioo ,  von  hier 
sie  sich  mehr  oder  weniger  weit  io  d 
und  zwar  in  verschiedenen  Richtungen . » 
einigen  Fällen ,  z.  B.  dem  Laufe  der  A 
ischiadicus  folgend ,  die  Hälfte  der  Planta 
nimmt,  bald  ist  die  Sensibilitätsstörangosn 
vertheilt  und  in  gesonderten  Ponktei 
Gewöhnlich  sind  —  gleichgültig ,  *o 
Geschwüres  ist  —  die  Zehen  in  ihrer 
dehuung  anästhetisch. 

Ausserdem  finden  sieh  in  einigen  Fi 
ähnliche  Schmerzen  der  untern  Extretnifl 
wie  die  Kranken  zuweilen  angeben,  derhtfl 
der  Krankheit  vorausgehen. 

Der  2.  Theil  der  Abhandlung  b«MJ 
die  Veränderungen  in  der  Haut  und  in 
Undegewebe.    Fast  nie  vennisst  man 
Aufmerksamkeit  eine  Verstärkung  der 
gen  der  Epidermis ;  die  Epidermis  ist 
dickt ;  die  Planta  zeigt  überall  dicke  n* 
Schwielen ;  ebenso  befinden  sich  auf  des 
überall  Verdickungen  der  Epidermis.  * 
durch  Abschuppung  entfernt  sind;  4 
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idermis  findet  sich  zuweilen  auch  am  Unter- 
sJ.  Die  Zehennägel  sind  meistens  dick,  gelb- 
ch  der  8«ten-  oder  Längenrichtuog  gebogen, 
i  oder  gerieft;  die  Hant  ist  zuweilen  stark 
Sit;  die  Schweisssekretion  wird  oft  reich- 
st sehr  übelriechend ;  zuweilen  verringert  sie 
er  hört  ganz  auf.  Leote ,  die  an  habituellen 
iveissen  gelitten  haben,  beziehen  daher  oft 
stehung  der  Ulceration  anf  das  Aufhören  der- 
Oas  Unterhaatzellgewebe  ist  verdickt ,  wie 
Ii  und  dieser  Zustand ,  der  meist  auf  einen 
ts  Fnsses  oder  diesen  selbst  beschränkt  ist, 
th  auch  bis  anf  den  untern  Theil  des  Unter- 
is  erstrecken. 

pfie  werden  die  Exu  Icerat  innen  von  Affektionen 
lecke  begleitet.  Es  bilden  sich  complete  oder 
lete  Ankylosen  der  Phalangeal-,  Metatarso- 
m  und  der  Tarso-Metatarsalgelenke.  In 
[Mira  bilden  sich  mehr  oder  minder  defor- 
|$ablniAtionen ,  die  zuweilen  in  einem  oder 
ed  Zehengelenken,  zuweilen  in  fast  allen  Arti- 
m  dei  Fasses  angetroffen  werden, 
i  Beispiel  hierfür  fuhren  die  Vif.  nachfolgende 
jiirj  im  H6tel-Dieu  zu  Lyon  gemachte  Be- 
trag a. 

Eil  Mjür.  Mann  zeigte  eine  complete  Atrophie 
irttrwafiiaskeln  beider  Hände,  die  nach  leichtem 
pamien  und  sieh  progressiv  weiter  entwickelt 
>ti  nm  der  rechten  Seite ;  am  äussern  Rande  des 
feüdtr  grossen  Zehe  des  linken  Kusses  bildeten 
Humor  zwei  Verhärtungen,  die  ulcerirten.  Am 
tee  standen  nunmehr  die  Zehen  klanen förmig; 
f*WWa  unmöglich ;  die  Muskeln  reagirten  auf 
■  Beix«  gar  nicht.  Am  rechten  Fusse  war  die 
kooch  weiter  vo;*geschritten.  Fat.  erlag  einem 
ttoen  Erysipel.  Bei  der  Antopsie  zeigten  sich 
*  erweicht ,  geschwollen  ,  schwärzlich  gefärbt, 
hen  andern  von  8ezary  beobachteten  Falle 
■«ii  perfonrenden  Plantargeschwfir  eine  auf  die 
» beschränk te  Paralyse  hinzugetreten. 

flkobachtnng  von  Hör  and).  In  diesem  Falle 
fr  tor  der  Anfnabrae  ins  Hospital  eine  Ulcera- 
! Druck  eines  am  Stiefel  vorstehenden  Nagels 
f.  dieselbe  befand  sich  an  der  linken  Ferse; 
ppäter  entstand  eine  zweite  am  r>v  Metatarsal- 
tewJben  Fnsses  in  Folge  einer  durch  Ver- 
totetandenen  Phlyktäne.  Er  trat  zwar  zu  Zelten 
I  dieser  Ulceration  ein ,  die  jedoch  nicht  von 
»»war;  in  beiden  Geschwüren  kam  die  Sonde 
•ten  Knochen.  Es  wurde  der  5.  Meratarsal- 
»to»?  Schmerz  zu  erregen,  entfernt;  bald  bildete 
I  ein  neuer  AbBcess  am  Ob  cuboid.,  der  scblüss- 
;  ebenso  wurde  endlich  Heilung  an  der  Ferse 
rt  «tand  der  Fuss  nach  innen.  Es  wurde  ein 
iefel  hiergegen  angelegt,  doch  bildete  sich  bald 
ata  am  4.  Metatarsalknocben  ein  nenes  Ge- 
it  Blosslegung  des  Knochens ;  auch  dieser 
rorde  exartikulirt,  wobei  jedoch  die  Kr.  trotz 
ästhesie  lebhafte  Schmerzen  empfand.  Sie 
in  Hospital  für  Unheilbare  geschafft ;  das  letzte 
blieb  offen,  in  seiner  Umgebung  war  eine 
lae  Zone,  die  den  ganzen  Fuss  später  einnahm ; 
waren  klaaenförmig  gekrümmt ;  beim  Gehen 
e  8chmerzen.  Die  Kr.  bat  um  die  Amputation, 
lb  der  Malleolen  ausgeführt  wurde.  Schon  am 
derselben  bildete  Bich  am  vordem  Hantlappen 
Ht,  in  deren  Umgebnng  sich  Anästhsesie  und 
Bd.  160.  Uft.3. 


Gangrän  bildete ;  diese  letztere  blieb  oberflächlich  und  es 
erfolgte  Heilung ;  am  Stumpfe  zeigte  sich  eine  5  Ctmtr. 
hohe  insensible  Zone.  Ein  künstlicher  Fuss  wurde  gut 
vertragen. 

Solche  Fälle  stehen  nicht  vereinzelt  da.  Es 
kommen  Plattfüsse,  Paralysen  vor,  die  sich  mit  per- 
forirenden  Plantargeschwüren  verbunden  zeigen. 
Hieraus  geht  also  hervor,  dass  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  zugleich  vorhanden  sind. 

In  einem  4.  Abschnitte  betrachten  die  Vff.  die 
Hauteruptionen,  entzündlichen  Oedeme,  Phleg- 
monen und  Gangrän.  Alle  diese  Erscheinungen 
begleiten  die  Plantargeschwüre  sehr  häufig.  Oft 
werden  Fuss-  und  Unterschenkel  von  Erythem  und 
Ekzem  ergriffen ;  die  Haut  ist  dunkeiroth  oder  violett 
geiarbt,  glänzend,  entweder  von  Epidermis  entblösst 
oder  dieselbe  ist  wenigstens  sehr  dünn  und  blättert 
sich  leicht  ab.  In  andern  Fällen  kommt  es  zur 
Sekretion  der  Cutis,  wie  bei  an  Varices  leidenden 
Individuen;  zuweilen  ergreift  die  Stase  auch  das 
Unterhautbindegewebe,  es  kommen  entzündliche 
Oedeme  u.  Phlegmonen  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnnng  hinzu ,  die  den  Unterschenkel  ergreifen 
und  bis  zum  Knie  reichen  können.  Der  Gang  dieser 
Entzündung  ist  ein  eigentümlicher ;  sie  ist  subakut 
und  läuft  selten  in  Eiterung  aus.  Kommt  es  jedoch, 
was,  wie  erwähnt,  selten  der  Fall  ist,  zur  Eiterung, 
so  ist  ihre  Dauer  eine  sehr  lange ,  da  sie  wenig  zur 
Vernarbung  tendirt ;  sie  hält  für  den  Fall,  dass  das 
Plantargeschwür  eine  Operation  nötbig  macht ,  die 
Heilung  sehr  auf. 

III.  Ein  66jähr.  Mann  hatte  eine  Fraktur  der  rechten 
Tibia  erlitten,  in  deren  Folge  eine  Verkürzung  des  Beines 
von  1  Ctmtr.  zurückgeblieben  war.  Anderthalb  Jahre 
vor  seiner  Aufnahme  hatte  er  Ameisenlaufen  in  der  Planta 
u.  in  der  grossen  und  5.  Zehe  verspürt  nnd  beim  Gehen 
die  EmpOndung ,  als  ob  er  auf  Sand  ginge ;  seit  6  oder 
8  Moo.  traten  Ameisenlaufen  and  taktile  Sensibilitäts- 
störungen in  beiden  Händen  auf.  Drei  Mon.  vor  seiner 
Aufnahme  bemerkte  er  ein  „ Krähen auge"  an  der  innern 
Fläche  der  2.  Phalanx  der  2.  rechten  Zehe,  an  dessen 
Stelle  sich  später  ein  immer  tiefer  greifende«  Geschwür 
mit  Entzündung  des  ganzen  Fusses  bildete ;  die  Phalangen- 
knochen  lagen  bloss ;  die  Zehe  wurde  exartikulirt.  Am 
innern  Rande  der  grossen  Zehe  befand  sich  ein  Krähen- 
auge und  in  der  Mitte  desselben  ein  von  Bluterguss  zwi- 
schen die  Knochenplatten  herrührender  bräunlicher  Punkt; 
an  beiden  Zehen  Anästhesie;  die  Nägel  beider  Zehen 
deform ;  die  Muskeln  des  Fusses  waren  anscheinend  atro- 
phirt ;  die  Exartikulationswunde  heilte  spät. 

Die  Entzündung  an  dem  vom  Plantargeschwür 
befallenen  Fusse  kann  sich  zuweilen  bis  zur  Gangrän 
steigern.  Ganz  besonders  ist  aber  als  klinisches 
Phänomen  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  die 
Häufigkeit  der  Recidive  zu  bemerken ,  die  sich  in  so 
intensiver  Weise  kundgiebt,  dass  man  sie  einer 
äussern  Ursache  nicht  zuschreiben  kann. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  erhellt  also, 
dass  das  Ulcus  perforans  pedis  von  einer  bestimmten 
Gruppe  von  Symptomen  begleitet  ist,  die  dieser 
Krankheit  eigentümlich  sind ,  oder  doch  durch  ihre 
Constanz ,  wie  durch  ihre  Häufigkeit  einen  Complex 
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bildeD,  der  auf  eine  einzelne  Ursache  bezogen  werden 
matt. 

In  Bezug  auf  die  anatom.  Veränderungen  be- 
trachten Vff.  zunächst  die  Läsionen  der  Haut  und 
des  Untethautbindegetcebes.  Die  Cutis  ist  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Geschwüres  wie  durch  ein 
Locheisen  zerstört ;  nur  zuweilen  ist  sie  nur  durch 
eine  Fistel  durchbohrt,  die  bis  auf  den  Knochen 
führt.  In  der  Umgebung  der  Ulceration  befindet 
sich  die  für  unsere  Krankheit  so  charakteristische 
Verdickung  der  Epidermis ,  die  oft  eine  Dicke  von 
1  Ctmtr.  erreicht;  am  stärksten  ist  sie  am  Ge- 
schwürsrande, wo  sie  scharf  abgeschnitten  ist,  wäh- 
rend sie  in  der  Peripherie  allraälig  bis  in  die  ge- 
sunde Umgebung  des  Geschwüres  übergeht.  Macht 
man  einelncision  bis  auf  den  Knochen,  so  sieht  man, 
dass  die  Cutis  aus  einer  Mischung  von  speckigem 
und  fibrösem  Gewebe  besteht,  die  sich  ohne  Abgren- 
zung bis  zu  dem  Knochen  erstreckt.  Im  Grunde  des 
Geschwüres  zeigt  sich  eine  Lage  von  runden  mit 
Kernen  versehenen  Zellen,  die  sich  bis  in  den 
Fistelgang  erstreckt  und  die  Wandungen  desselben 
auskleidet;  zu  beiden  Seiten  ist  die  Cutis  hyper- 
trophisch. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  zeigen  sich  in 
den  Gelassen  der  Haut.  Das  ganze  Gefassnetz  im 
Papillarkörper  ist  besät  (crible*)  mit  jungen  Ele- 
menten, mit  runden  oder  etwas  verlängerten  Zellen  ; 
bei  Querdurchschnitten  durch  die  Capillaren  nimmt 
man  wahr,  dass  ihre  Wauduog  ganz  embryonal  ist. 
Die  Papillen  sind  hypertrophisch ;  die  Schweissdrüsen 
sind  im  Niveau  des  Geschwüres  verschwunden,  wäh- 
rend sie  in  der  Umgebung  desselben  vorhanden,  aber 
zuweilen  bypertrophirt  sind.  Die  Sehnen  können 
in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört  und  auf  vollkommen 
mortificirte  fibröse  Stränge  reducirt  sein;  Zeichen 
von  Entzündung  an  den  Sehnenscheiden,  die  zum 
Theil  mit  den  Sehnen  verlöthet  sind,  sind  vorhanden. 
—  Hiernach  bestehen  die  Veränderungen  des  Haut- 
systems in  einer  chronischen  Ulceration  mit  Entzün- 
dung in  den  umgebenden  Geweben.  Wir  haben  es 
also  nicht  mit  einer  von  einer  Gefässerkrankung  her- 
rührenden Gangrän,  wie  einige  Autoren  behaupten 
wollten,  zu  thun.  Die  Obliteration  einiger  Haut- 
gefasso,  die  wirklich  vorhanden  ist,  wird  reichlich 
durch  eine  immer  neue  Entwickelung  von  embryo- 
nalen Gefäasen  compensirt.  Von  einem  embolischen 
Processe  kann  bei  der  Haut  vermöge  des  vaskulären 
Netzes  keine  Rede  sein. 

Was  die  Erkrankungen  der  Knochen  und  Ge- 
lenke anlangt,  so  trifft  man  die  Osteitis  in  ihren  ver- 
schiedenen Phasen;  an  den  Gelenken  nimmt  man  die 
Ulceration  der  Knorpel ,  die  Verdickung ,  Vaskulari- 
sirung  der  Synovialhäute  u.  endlich  Ankylose  wahr. 
Eine  Phalanx  (am  häufigsten  die  erste  der  grossen 
Zehe)  zeigt  einen  von  Periost  entblösten  Punkt ,  der 
lern  Fistelgange  entspricht ;  die  Sonde  dringt  durch 
«e  rareficirten  äussern  Knochenschichten  hindurch 
schwammiges  Gewebe;  die  Phalanx  kann  an 
,eser  Stelle  eiue  vollständige  Zerstörung  erlitten 


haben.     Die  Vff.  fanden  einmal  den  Gi 
vollständig  abgetrennt  und  im  Grunde  der 
beweglich  und  mit  den  umgebenden  Gev 
durch  einige  Fetzen  der  Synovialis  noch 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergib  u 
Falle  die  Zeichen  der  intensivsten  Osti 
rouss  nach  den  Ergebnissen  dieser  Un 
beim  Malum  perforans  pedis  vorkommende 
erkrankungen  von  der  Caries  und  von 
mit  käsiger  Bildung  wohl  trennen ;  fbr  die 
stehende  Entzündung  passt  der  von  Ran 
geschlagene  Name  Osteitis  fnngosa  sehr 
Periost  der  Phalanx  ist  stark  verdickt  ond 
leicht  ablösen  ;  zuweilen  wird  es  partiell 
Um  den  Hauptherd  der  Entzündung  ■  r 
diese  weiter,  indem  sie  allmälig  ihren 
verändert  und  produktiv  wird  nnd  so  Kn< 
fibröses  Gewebe  neu  gebildet  wird. 

IV.   [Im  Original  Fall  VII.]  (Verseilt 
52jähr.  Mann  litt  seit  7  Jahren  an  einem  fcda 
Plaotarfläche  der  linken  grossen  Zehe .  wclcfce  1 
halb  von  Jarjavay  amputirt  wurde.  Z«d )M 
zeigte  Bich  die  Krankheit  am  andern  Fn*<\  i<m 
selben  Stelle,  wie  früher  am  Unken,  uad  weiuj*. 
spater  ein  Geschwür  am  linken  hisse,  un j  :wr 
Amputationsstelle.    Bei  der  Untcrsoebcni  faad  V 
Anschwellung  des  ganzen  Fussen  nnd  -1«  nwi ! 
des  Unterschenkels,  die  Haut  verdickt oad Emle 
Deformation  des  Tibio-Tarsalgelenks  | Vertrau 
Malleolen,  Plattfuss);  leichte  Ulceration  wwt 
tarsi,  mit  Verdickung  der  Uant  um  dioetoM 
Dorsalfläche  der  3.  Zehe,  eine  ebei  -tkb  ütf 
Kechts  eine  Ulceration  unter  der  gru*  Wr/' 
Entblösung  des  Knochens.  lusensibMs  &fM 
der  Geschwüre,  die  sich  über  den  pm  F»«*' 
Theil  des  Unterschenkels  erstreckt  Aib*«! 
wurde  die  Amputation  nach  Lisfrw  «a* 
die  der  grossen  Zehe  gemacht  KfUiti** 
Operation  konnte  nicht  regelrecht  gen»  h'.«  ^* 
dem  die  Artikulation  des  Os  V.  mettur*  er* 
konnte  man  die  Linie  der  andern  Artis 
rinden  und  die  Ossa  cuneifonnia  durtt  < .  ^ 
verliess  das  ilospital  als  geheilt,  doeb  ? 
tionen  später  wiedergekehrt  sein.  Unk* 
gesehen  von  einer  sehr  ausgeprocbtL-n  tu 
vollständige  knöcherne  Vereinigung  der  4 
metatarsi  mit  den  Ossa  cuneifonnia  und  M 
ausserdem  eine  fibröse  Ankylose  iwisditt 
und  ihrem  Metatarsaiknochen ;  die  i. 
löthet.   Bei  allen  andern  Zehen  waren  &t 
theilweise  erodirt,  etwas  usurirt  und  Ji 
durch  fibröse  Stränge  verbunden.  In  deo  <i 
sich  Inseln  von  jungen  Zellen,  interstitielle 
im  Mark  und  unter  dem  Periost ,  deren  li^H 
der  leichtern  Zerreiaslicbkeit  der  Geß*5,J* 
suchen  ist.    Hiernach  haben  wir  also  o*^ 
Zerstörung  am  Orte  des  Geschwüre, 
Umgebung  chronisch  und  produktiv  auftrat. 

Die  Veränderungen  in  den  JuV*'  • 
den  Vff.  nur  in  einem  Falle  untersuch:, 
dünner  als  normal  und  zeigten  an  ihrer 
uud  in  ihrer  Dicke  Sugillatiooen.  Bei 
skopischen  Betrachtung  in  Chroms  ~ 
Muskelschnitte  zeigten  sich  einig?  i 
Sarkolemmscheiden ,  die  Haufen  von 
kügelchen  mit  grossen  Kernen  enih* 
einige  Nervenfasern  waren  entartet.  N 
Muskelbindegewebe  zeigte  Spuren  •* 
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ske!w4odcrnDgen  erklären  die  Deformitäten 
im,  die  Dan  zuweilen  in  Begleitung  des  per- 
L  Fussgeschwürs  findet. 
,n,  Dolbeau,  Deisel,  Montaignac 
iben  schon  die  Veränderungen  im  Gefä&s- 
tb  das  primäre  und  die  Grundursache  der 
»t  aufgefasst;  Montaignac  hat  der- 
pi  die  Bezeichnung  eines  „arteriös-athero- 
Geschwüra*  beigelegt.  Vff.  haben  lmal  das 
eftsssystem  der  untern  Extremitäten  von  der 
i  untersucht,  lmal  von  den  Tibialgefässen 
jrend  sie  in  den  übrigen  (4)  Fällen  sich 
in  der  Umgebung  der  kranken  Zehe  be- 
pmussten.  Die  Arterien  in  der  Umgebung 
^eowoblauf  demDorsura  wie  in  der  Planta, 
Inga,  hart,  kaum  durchgängig,  sie  lassen 
tbt  von  den  entzündeten  Geweben  isoliren. 
Untersuchung  in  Alkohol  erhärteter  Arterien 
die  3  Häute  nicht  mehr  unterscheiden, 
durch  ein  granulöses  Gewebe  ersetzt,  die 
ist  nach  innen  wie  nach  aussen  nur  durch 
begrenzt.  Auch  die  Art. 
imdtibiaJ.  post.  waren  in  ihren  Wandungen 
eräekt,dasCaliber  verringert;  es  wurden  die 
i  einer  itlieromatösen  Entartung  nicht  ge- 
i;  üe  drei  Häute  lassen  sich  mikroskopisch 
itencSafco,  sind  aber,  namentlich  die  innere, 
I;  totere  ist  um  das  fünf-  bis  sechsfache 
tr,  geschwollene  Epithel  zeigte  deutlich 
raehrang  der  Zellen  ;  kurz  die  Zeichen  einer 

*  oder  chronischen  Erklärten  tis ;  die  mittlere 
wt  etwas  verdickt,  die  Adventitia  fast 
Die  übrigen  Arterien  sind ,  je  weiter  man 
Geschwüre  entfernt,  um  so  weniger  er- 
Id  dem  einen  Falle  konnte  man  die  Ver- 
ls bis  in  die  Iliaca  verfolgen ;  Aorta  und 
W)  gesund.    Die  Venen  zeigten  dieselben 
■geo  wie  die  Arterien,  nur  in  geringerer 
»g.  Zuweilen  findet  man  hämorrhagische 
dem  das  Geschwür  umgebenden  Gewebe 
weiter  entfernt ;  sie  erklären  sich  leicht 
oben  geschilderten  Zustand  der  Gefäss- 

8.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Affektion 
k  zu  thun ,  die  der  Hauptsache  nach  eine 
5»  ist,  eine  vom  Geschwür  aus  der  Con- 
t  Gewebe  nach  fortgepflanzte  Entzündung, 
leiner  ziemlichen  Entfernung  heraufsteigen 
Beromatöse  Entartungen  haben  die  Vff.  nie 
ond  mus8  hiernach  geschlossen  werden, 
Irkrankung  der  Gefässe  keine  primäre  ist. 
in  den  Nerven  sind  schon  von  mehreren 
Minderungen  nachgewiesen  worden.  So 
cet  (Ree.  de  mCm.  de  mäd.  etc.  milit. 
lOaz.  hebd.  Janv.  1872;  Jahrbb.  CLIV. 
reicher  die  Krankheit  der  Lepra  anaesthe- 
Nog  hält;  diese  Ansicht  vertritt  auch 
er  (Deutsche  Klin.  17.  1871;  Jahrbb. 
513).  Beide  Autoren  sprechen  von  einer 
Sophie  der  Nervencylinder,  und  Lucain 

*  Montpellier  1868)  hält  den  Zusammen- 


hang zwischen  der  Krankheit  u.  den  Veränderungen 
in  den  Nerven  für  möglich,  lässt  aber  ausserdem 
noch  2  andere  Formen  dieser  Krankheit  zu.  Die 
Vff.  haben  die  Nerven  in  6  Fällen  untersucht,  darun- 
ter einen  Fall ,  in  welchem  eine  Geschwulst  den 
RUckenmarkskanal  und  speciell  den  N.  ischiadicus 
comprimirte  und  in  dem  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
ein  perforirendes  Fussgesehwür  entstanden  war. 
Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  zeigen  die  Nerven 
eine  etwas  graue  Färbung,  wie  bei  Nerven,  die  von 
ihren  trophischen  Centren  getrennt  sind  und  die 
durch  Waller  bekannt  gewordene  Entartung  erlit- 
ten haben.  Die  Nerven  lassen  sich  bis  in  die  Nähe 
des  Geschwürs  leicht  isoliren,  dann  aber  wird  es 
schwer,  sie  in  dem  speckigen  oder  fibrösen  Gewebe 
zu  unterscheiden.  Hier  scheint  die  äussere  Binde- 
gewebshülle der  Nerven  eine  Verdickung  erlitten  zu 
haben.  Was  die  feinern  Veränderungen  zunächst 
der  Nervenfasern  anlangt,  so  ergiebt  die  Unter- 
suchung auf  das  Bestimmteste,  dass  ein  Degenera- 
tionsprocess  besteht,  der  mit  demjenigen  durchaus  zu 
vergleichen  ist ,  der  nach  der  Durchschneidung  der 
Nerven  und  ihrer  Trennung  von  ihrem  trophischen 
Centrum  eintritt.  Die  Nervenscheiden  enthalten 
statt  der  Markscheide  und  des  Achsencylinders  nichts 
als  Granula.  Die  Degeneration  erstreckt  sich  auf 
mehrere  Nervenbündel  u.  -Zweige.  In  einem  Nerven- 
bündel sind  gewöhnlich  alle  oder  die  Mehrzahl  der 
Fasern  erkrankt ;  zuweilen  findet  man  auch  sich  re- 
generirende  Fasern.  Der  Degenerationsprocess  er- 
streckte sich  in  den  Nerven  so  weit  nach  oben ,  als 
man  sie  verfolgen  konnte.  Da  nun  die  Degeneration 
für  die  peripherischen  Nerven  eine  absteigende  ist, 
so  kann  man  hier  nicht ,  wie  bei  den  Gelassen,  eine 
durch  Contiguität  fortgepflanzte  Entzündung  anneh- 
men, dieselbe  ist  hiernach  eine  primitive  und  ist  von 
den  Vff.  in  allen  ihren  Fällen  aufgefunden  worden. 
Die  Nervenscheide  zeigte  in  allen  Fällen  die  Erschei- 
nung der  Entzündung,  die  man  als  eine  von  den  Ge- 
weben fortgeleitete  annehmen  muss.  An  den  Nerven 
hat  man  also  zweierlei  ganz  verschiedene  Alteratio- 
nen zu  unterscheiden,  die  Degeneration  der  Nerven- 
fasern, die  eine  primäre  und  die  der  Nervenscheiden, 
die  eine  fortgepflanzte  ist. 

Die  Gesammtheit  des  anatomischen  Befundes  ist 
also  folgende:  Degeneration  eines  oder  mehrerer 
Nervenfaserbündel,  die  im  ganzen  oder  in  einem  gros- 
sen Theile  des  Verlaufs  des  Nerven  auftritt;  da, 
wo  der  Nerv  sich  theilt,  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Ulceration,  die  eine  Zerstörung  der  Gewebe  mit 
sich  führt,  und  endlich  um  die  Ulceration  herum, 
Alterationen  von  entzündlich  -  plastischer  Natur,  die 
in  Hypertrophie  der  Papillen ,  Sklerose  des  Binde- 
und  Knochengewebes,  Endarteritis  u.  peripherischer 
Neuritis  bestehen. 

Der  3.  Theil  der  Abhandlung  umfasat  die  Natur 
und  die  Pathogenie  der  Krankheit.  Die  Krankheit 
ist  von  einigen  Schriftstellern  für  eine  gewöhnliche 
Ulceration  gehalten  worden,  durch  deren  Sitz  allein 
die  consekutiven  Phänomene  sich  erklären  lassen. 
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Diese  Ansicht  hatte  L  e  p  I  a  t :  sie  wurde  auch  von 
üosselin  getheilt,  der  die  Theilnabme  der  Schleim- 
beutel der  Planta  pedis  am  Entzündungsprocesse 
besonders  betonte  und  somit  die  Krankheit  als  eine 
ulceröse  Dermo-Synovitis  auffasste.  In  neuerer  Zeit 
hat  Morel  die  Bebauptnng  aufgestellt,  dass  das 
Leiden  sich  am  häufigsten  von  der  Tiefe  zur  Ober- 
flache hin  entwickle,  dass  die  Krankheit  weder  in 
ihren  Ursachen,  noch  in  ihren  anatomischen  Zeichen 
stets  dieselbe  sei  u.  dass  sie  bald  ihren  Ursprung  in 
einer  Osteitis,  bald  in  einer  Knochengeschwulst  u.  s.  w. 
habe.  Andere  haben  die  Krankheit  als  eine  Affek- 
tion sui  generis  aufgefasst  und  das  Ulcus  selbst  als 
ein  speeifisches  analog  dem  Epithelioma ,  dem  Car- 
cinom.  In  neuerer  Zeit  endlich  hat  man,  wie  schon 
erwähnt,  den  Versuch  gemacht,  die  Krankheit  aus 
einer  atheromatösen  Entartung  der  Arterien  zu  er- 
klären, oder  auch  die  Veränderungen  in  den  Nerven 
zur  Erklärung  der  Erscheinungen  mit  herangezogen, 
ohne  diese  Ursache  jedoch  als  die  ausschliessliche 
hinzustellen. 

Aus  dem  Entwicklungsgänge  der  Krankheit  er- 
hellt, dass  man  es  weder  mit  eiuer  Geschwulst,  noch 
mit  einer  aus  allgemeiner  Diathese  hervorgegange- 
nen Krankheit,  sondern  mit  einem  rein  ulcerati- 
ven  Proces8e  zu  thun  hat,  dem  sich  Störungen  in 
der  sensiblen  und  anch  in  der  motorischen  Nerven- 
sphäre zugesellen,  die  mit  einer  Degeneration  der 
Nervenfasen  einhergehen.  Diese  letztere  steht  kei- 
nesfalls unter  dem  Einflüsse  der  Ulceration,  da,  wie 
wir  seit  Waller  wissen,  jene  Degeneration  stets 
nach  abwärts  schreitet.  Vff.  glauben  diese  Nerven- 
degeneration als  Ursache  der  Ulceration  betrachten 
und  aus  dieser  Ursache  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  erklären  zu  können. 

Wie  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist ,  dass 
nach  Durchschneidung  des  N.  trigeminus  Ulceration 
der  Cornea  entsteht,  so  ist  auch  nach  Durchscbnei- 
dung  des  Ischiadicus  Ulceration  an  den  untern  Ex- 
tremitäten beobachtet  worden.  Ebenso  hat  die 
neuere  Median  nach  Veränderungen  in  den  Nerven- 
centren  oder  in  den  Nervenleitungen  Geschwürsbil- 
dungen in  Begleitung  von  ähnlichen  Symptomen, 
wie  man  sie  beim  Malum  perforans  ped.  findet,  nach- 
gewiesen. 

Für  diese  letztere  Behauptung  fuhren  Vf.  3  Fälle 
an  [von  denen  Ref.  den  ersten  als  nicht  hinreichend 
beweisend  —  es  hatte  gleichzeitig  mit  der  Schuss- 
verletzung des  N.  ischiadicus  Erfrierung  und  io  Folge 
deren  Geschwürsbildung  stattgefunden  —  wiederzu- 
geben unterlässt]. 

V.  (ImOrig.  Fall  X.)  Ein  26Jähr.  Mensch  wurde  bei 
MeU  io  der  rechten  Glutäalgegend  in  der  Höhe  des  Tro- 
chanter,  »wischen  diesem  u.  dem  Tuber  ischü  verwandet; 
die  Kugel  wurde  nach  2Std.  entfernt.  Nach  einigen  Tagen 
trat  Muskelzittern,  später  Atrophie  ein.  Während  die  Be- 
wegungen der  Schenkel  u.  des  Kusses  normal  waren ,  wurden 
die  der  Zehen  schwierig  und  fast  unmöglich.  Noch  war 
keine  Ulceration  da ;  3  Mon.  nach  der  Verletzung  wurde 
Anästhesie  der  beiden  ersten  Zehen  gefunden ,  im  Fasse 
and  dem  untern  Theile  des  Unterschenkels  zeigte  sich 


zeigte  sich  unter  der  grossen  Zebe  eiwlVr* 

ihre  veranlassende  Ursache  in  einem  in  u 
Schuhs  vorspringenden  Nagel  hatte.  Die  V*r. 
gröeserte  sich ;  Ferrum  candeos  wurde,  oW<  $ 
erregen,  angewandt.   Als  die  Vff.  des  Pat.  * 
das  Geschwür  2  Ctmtr.  im  Durchmesser  wbA 
Tiefe  mit  etwas  untenninirteo  Bindern.  Di* 
ren  verdickt,  bei  passiven  Bewegungen  den« 
man  Knochencrepitation  wahr.  Das  Gescb* 
ganze  Zehe  waren  vollständig  anistheti&ch, 
2.  und  3.,  während  auf  dem  ftusrucken  die 
nur  vermindert  war.    Auf  dem  übrigen  Theüu 
rückens,  ebenso  wie  am  Unterschenkel, 
perästhesie. 

VI.  (Aus  der  Abtheilung  von  Gosselin 
jähr.  Frau  bekam  2 '/,,  J.  vonVr  heftige 
Schmerzen  in  dem  lioken  Unterschenkel,  wen 
Ameisenlaufen  in  beiden  Beinen  geseilte; 
traten  wieder  heftige  Schmerzen  imVeruwfe 
dicus  ein ;  es  bildeten  sich  Phlyktänen  m  i 
schenkein.    Acht  Monate  vor  ihrem  Ein  tu 
an  der  rechten  Ferse,  an  der  Stelle  ein«  Sei 
bis  auf  den  biosliegenden  Calcanetu  reichende« 
Die  Fersengegend  und  der  äussere  Founsii 
ästhetisch ;  die  Bewegungen  des  Fu»ej  usd 
kels  zum  Theil  erschwert,  eine  ErscheiBug, 
dung  des  Geschwürs  voranging.  Man  fohlte  ia 
beinhöhlung,  etwas  nach  rechts  tob  der  Mit 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  doppeltes 
fluktuirte  und  die  äussere  Fluktuation  sea 
man  beim  Ezploriren  des  Rectum  (and,  am* 
Rectalwand  fort.    Mittels  eines  Bistouri  vor 
einer  röthlich  gefärbten,  eiterigen,  Hydrid 
haltenden  Flüssigkeit  entleert  ,  man  gelang 
Sonde  nunmehr  auf  das  biosliegende  Knm 
Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  W 
Autopsie  fand  man  eine  HydatideflfMta 
Kückeumarkskanal  coroprimirte.  AsraeMa 
dicus  erschienen  einige  Bündel  dcgatfH 

In  einem  4.  von  den  Vff.  m^tthete 
„Ataxie  locouiotrice"  zeigten  sichtet 
Zehen  mit  Anästhesie  der  untern  Extranil 
Hiernach  muss  eiu  Causalitäuved 
sehen  der  Degeneration  der  Nerven  und 
rirenden  Fussgeschwür  überall  angeooma 
Ob  die  Ursache  in  den  sensiblen  oder 
Nerven  liegt,  lassen  Vff.  vorläufig  an 
Die  Nervendegeneration  selbst  kann 
tische  oder  andere  Ursachen  entstehen 
ben  die  Nervenfasern  von  ihren  trophis 
zu  trennen  im  Stande  sind.  In  der 
der  Beobachtungen  aber  ist  die  erste 
Nervendegeneration  nicht  ersichtlich, 
rirende  Fussgeschwüre,  die  nur  die  Sj 
schieden  er  Nervenaffektionec  sind,  und 
ein  idiopathisches  perforirendes  Fussg« 
in  dem  die  Ulceration  aus  einer 
kung  des  Rückenmarkes,  eines  Ganglion: 
Nervenfasern  entstanden  ist,  lässt  sick 
stimmt  entscheiden.  Aus  dem  letzten  äff 
getheilten  Fälle  geht  hervor ,  dass  die  I 
durch  eine  Compression  der  Wurzeln  N 
dicus  entstanden  war,  und  wahrsebeiobi' 
ähnliche  Ursache  häufig  vorhanden  sein- 

Ausserdem  aber  können  auch  Crsat^ 
lum  perforans  bedingen ,  die  die  ktttoJ J 

wozu  Tranne»  t& 
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eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
in  denen  die  Krankheit  sich  nach 
'  weniger  heftigen  Trauma  entwickelt 
ü^en  Schädlichkeiten ,  die  die  Nerven  der 
Uten  treffen,  gehört  besondere  auch  die 
Bd  es  ist  den  Vff.  auffallend  gewesen ,  dass 
aide  Fossgeechwüre  mehrfach  auf  Frostscba- 
C  sind. 

Ein  alter  Mann  wurde  wegen  Erfrierung  2.  Gra- 
ir  Füsee  aufgenommen.  Da  eine  tödtl.  Lungen- 
thinrotrat,  60  bot  sich  Gelegenheit  zur  Unter- 
er Nerven.  Es  zeigte  sich ,  dass  die  Nerven 
rossen  Zebea,  mit  Ausnahme  weniger  Fasern, 
if  degenerirt  waren.    Der  Iscbiadicus  war  ganz 

Ao  der  Haken  grossen  Zehe  war  ein  die  Sehne 
«te  Geschwür,  während  rechts  der  äussere  An- 
r Zehen  nicht  verändert  war.  Nlchtsdestoweni- 
t  man  intra  vitam  Anästhesie  der  grossen  Zehe 
l,  deren  Nerven  ebenfalls  degenerirt  gefunden 
-tteiaaigc  Veränderung  die  sich  übrigens  nach- 

wh  ist  also  die  Aetiologic  der  das  perfo- 
Fusgeschwflr  bedingenden  Nervendegenera- 
&  Dicht  vollständig  klar,  während  diese  letz- 
i  Ursache  des  perforirenden  FussgeschwUrs 
im  anzusehen  ist. 
i&enGrundsätzen  wird  sich  auch  Prognose 
»Ilten.  Da  eine  Regeneration  ge- 
rn möglich  ist,  so  ist  unter  gün- 
eine  Herstellung  möglich.  Die 
nur  eine  sehr  beschränkte  und  pallia- 
■  M  kann  im  Allgemeinen  nur  gegen  das 
Ire  Symptome,  die  Ulceration,  gerichtet  sein, 
ätferaong  von  Knochenstücken  werden  zu 
festigen  Resultate  beitragen,  doch  wird  das- 
ö  von  dem  Zustande  der  erkrankten  Nervcn- 
Äängig  sein. 

Wich  fassen  die  Vff.  ihre  Ansicht  in  fol- 
litien  zusammen. 

perforirende  Plantargcschwttr  ist  eine 
des  Fusaes,  die  mit  einer  Degeneration 
dieser  Region  verbunden  ist. 
Nervendegeneration,  die  die  Ursache  der 
ist,  kann  durch  verschiedene  Ursachen 
krankungen  des  Rückenmarks,  der  Gang- 
boeidung  oder  Compression  der  grossen 
feune,  Alteration  der  peripheren  Nerven. 
**ld  das  Geschwür  vorhanden  ist ,  bildet 
mdong  8ämmtlicher  Gewebe  in  der  Umge- 
bt Entzündungserscheinungen  können  sieh 
»nf  eine  grosse  Entfernnug  von  der  ur- 
ergriffenen Stelle  erstrecken. 

(Asche*.) 

Zur  subcutanen  Osteotomie ;  von  Dr. 
tyer.  Irztl.  InteU.-Bl.  »2.  1873). 

t  diese  Operation  nach  v.  NusBbaum's 
mit  scharfem  Meissel  und  Hammer  in 
ten  Zeiträumen ,  so  dass  die  Fraktur  der 
Br  partiell  gebrochenen  Knochen  erst  dann 
nei  wird ,  wenn  die  Weicht  heil  wunde  ge- 
ist  und  man  ea  somit  mit  einer  subcutanen 


Fraktur  zu  tbun  hat.  Die  Vorzüge  der  Methode  mit 
Meissel  und  Hammer  vor  der  durch  die  Stichsäge  be- 
ruhen nach  v.  N.  in  der  leichtern  Ausführung  der 
Operation ,  da  die  Handhabung  der  Stichsäge  grosse 
Geschicklichkeit  erfordert,  die  Stichsäge  leicht  bricht, 
die  Wunde  durch  die  Knochensägespäne  verunreinigt 
wird.  Als  besonders  wichtig  für  die  Ausführung 
seiner  Methode  hebt  v.  N.  hervor,  dass  das  betreffende 
Glied  auf  eine  feste  Unterlage  gelagert  wird,  um 
Erschütterungen  zu  vermeiden,  dass  der  Meissel 
etwas  schief  aufgesetzt  wird  und  man  mit  dem  Ham- 
mer viele  kleine  8chläge  macht.  Hat  man  3  Viertel 
der  Dicke  des  Knochens  durchgemeisselt,  so  soll  man 
links  und  rechts  mit  dem  Hammer  gegen  den  Meissel 
schlagen,  um  ihn  zurückziehen  zu  können.  Bei  stark 
winkligen  knöchernen  Ankylosen  des  Knies  machte 
v.  N.  die  Durchmeisselung  oberhalb  des  Gelenks, 
wodurch  es  ermöglicht  wurde,  dass  der  Fuss  den 
Boden  berührte. 

Vf.  theilt  folgenden  von  ihm  operirten  Fall  mit. 

Ein  2jähr.  Knabe  hatte  so  hochgradig  rhachitisch 
gekrümmte  Unterschenkel,  dass  nicht  die  Sohlen,  sondern 
die  äussern  Knöchel  den  Erdboden  berührten.  P.  machte 
nach  fester  Fixirung  des  Unterschenkels  an  der  grössten 
Ausbiegungsstelle  in  der  Mitte  der  Tibia  einen  bis  auf  den 
Knochen  dringenden  Längsschnitt ;  es  wurden  dann,  nach- 
dem das  Periost  bei  Seite  geschoben  war,  mit  dorn 
Meissel  und  einem  Bleibammer  3  Viertel  der  Dicke  des 
Knochens  getrennt ;  ebenso  wurde  die  grössere  Hälfte  der 
Fibula  durchtrennt  ;  die  Blutung  war  sehr  gering.  Die 
Heilung  der  Wunde  geschab  in  26  Tagen,  nach  welcher 
Zeit  beide  Knochen  mit  den  Händen  vollständig  gebrochen 
wurden ;  es  wurde  dann  ein  Wattegipsverband  angelegt. 
In  derselben  Weise  wurde  am  andern  Unterschenkel  ver- 
fahren. Durch  diese  Operation  gelang  es,  die  Unterschen- 
kel in  gerade  Stellung  zu  bringen ,  so  dass  die  Fusssohlen 
richtig  standen.  Die  Heilung  der  Frakturen  erfolgte  ohne 
Zwischenfall ,  so  dass  der  Knabe  gehörig  mit  den  Fuss- 
sohlen auftretend  entlassen  werden  konnte  (Asche.) 

573.  Fall  von  Atlo-Axial-Er krankung ;  von 
Dr.  Roth  rock  (Philadelph.  med.  Times  III.  51. 
p.  83.  Oct.  19.  1872). 

Unter  diesem  seltsamen  Titel  beschreibt  R.  einen 
Fall  von  Caries  des  Atlas  bei  einem  jungen  Manne, 
der  innerhalb  eines  Jahres  erst  von  Rheumatismus, 
dann  von  einem  phlegmonösen  Erysipel  am  Unter- 
schenkel befallen  worden  und  dadurch  in  seiner  ur- 
sprünglich kräftigen  Constitution  sehr  herunterge- 
kommen war. 

Es  schwoll  ihm  der  Nacken  allmälig  stark  an  und 
wurde  steif;  vom  Tuber  oeeipit.  bis  zum  obersten  Dorsal- 
wirbel fühlte  man  einen  harten  Strang ;  Pat.  hatte  heftige 
Schmerzen.  Dieser  Zustand  blieb  mehrere  Monate  unver- 
ändert, trotz  allen  äussern  u.  Innern  Mitteln.  Pat.  glaubte 
die  Ursache  zu  dieser  Affektion  in  einem  Fall  suchen  zu 
müssen ,  den  er  einige  Monate  zuvor  von  einem  Wagen 
herunter  t hat,  wobei  er  mit  dem  Nacken  aufschlug. 

Die  Fauces  und  der  Pharynx  waren  stark  hyperämisch 
und  geschwollen,  das  Schlingen  erschwert ;  durch  ruhiges 
Liegen  im  Bett  und  Behandlung  mit  Guajac  trat  eine 
rasche  Besserung  ein,  so  dass  Pat.  wieder  seinen  Geschäften 
nachgehen  konnte.  Nach  3  Wochen  waren  jedoch  alle 
jene  Symptome  mit  verstärkter  Heftigkeit  wiedergekehrt, 
Tonsillen,  Fauces,  Uvula,  Glottis  waren  geschwollen, 
so  dass  der  Eingang  zum  Pharynx  und  Oesoph.  ganz  ver- 
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legt  war.  Beim  Betasten  der  hintern  Pharynx  wand  hatte 
man  das  Gefühl  einer  teigigen  Masse.  Inhalationen  von 
Dämpfen  mit  Arg.  nitr.  brachten  grosse  Erleichterung. 
Manchmal  empfand  Pat.  fürchterliche,  zuckende  Schmer- 
zen, wie  Schläge  mit  einem  Schmiedehammer.  Unter  Be- 
handlung mit  tonisirenden  Mitteln  und  Ruhe  besserte  sich 
der  Zustand  in  den  folgenden  Tagen  bedeutend.  Einige 
Wochen  darauf  bemerkte  man  2  kleine  Protuberanzen  an 
der  hintern  Pharynxwand ,  welche  den  fungösen  Granu- 
lationen über  den  fistulösen  Oeffnungen  bei  cariösen 
Knochen  ganz  ähnlich  waren.  Bald  darauf  kamen  2  kleine 
Knochenstückchen  zum  Vorschein,  von  denen  das  eine  dem 
/f.  von  der  vorderen  Protuheranz  des  Atlas  herzurühren 
schien  ;  Va  J-  daranf  wurde  noch  ein  grösseres  Knochen- 
stück abgestossen,  was  deutlich  ein  Stück  der  Gelenkfläche 
des  Atlas  (mit  dem  Zahnfortsatz  des  Epistroph.)  enthielt. 
Nachdem  später  noch  ein  4.  Stückeben  abgegangen  war, 
trat  Heilung  ein  und  Pat.  schien  sich  vollständig  zu  er- 
holen ;  nur  eine  gewisse  Aengstlichkeit  bei  Bewegungen 
des  Kopfes  blieb  zurück.  (B.  Wenzel.) 

574.  Ueber  einige  seltenere  Erkrankungen 
der  Lider  und  der  Bindehaut;  von  Heinr. 
Vogel  and  JosefTalko. 

Dr.  Heinr.  Vogel  erwähnt  in  seiner  Inaug.-Dis- 
sertation  „über  Perichondritis  des  Tarsalknorpels" 
(Bonn  1873)  zunächst  einen  Fall  von  syphilitischer 
Verdickung  des  Tarsus.  Der  Pat.  war  vor  8  Jahren 
inficirt  worden  und  hatte  seit  l!/a  Jahren  eine  An- 
schwellung der  Lidränder  linkerseits  bemerkt,  welche 
durch  die  verschiedensten  lokalen  Mittel  vergebens 
bekämpft  worden  war.  Die  Verdickung  war  uneben, 
derb  und  erstreckte  sich  von  der  Tarsalkante  bis 
10  Mmtr.  weiter  ab-,  resp.  aufwärts;  die  Cutis  war 
geröthet,  aber  verschiebbar,  an  einer  kleinen  Stelle 
am  untern  Lid  war  sie  exeoriirt.  Die  Bindehaut  war 
nicht  verändert,  ein  Sekret  wurde  nicht  abgesondert. 
Die  Herstellung  gelang  binnen  wenigen  Wochen  durch 
eine  Jodkaliumkur. 

In  einem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  amy- 
loide  Degeneration,  die  sich  bei  einem  33jäbrigen 
Mann  am  linken  untern  Lide  entwickelt  hatte  und  an 
den  übrigen  Lidern  in  schwachen  Spuren  vorhanden 
war.  Der  ganze  Knorpel  war  gleichmässig  verdickt, 
unter  der  Bindehaut  war  eine  sulzige  Masse  abgela- 
gert, die  besonders  nach  der  Uebergangsfalte  hin 
einen  dickern  Wulst  bildete.  Die  Lidbindehaut  selbst 
war  bald  mehr  roth ,  bald  mehr  gelblich  gestreift. 
Es  wurde  ein  Streifen  aus  dem  M.  orbicularis  heraus- 
geschnitten und  gleichzeitig  vom  untern  Knorpelrand 
ein  4  Mmtr.  breites,  ovales  8tück  abgeschnitten. 
Dadurch  wurde  das  Entropium ,  welches  bereits  in 
der  Bildung  begriffen  war,  beseitigt. 

Die  Untersuchung  des  herausgenommenen  Knorpel- 
streifens  ergab  ein  wucherndes  Granulationsgewebe  (Rund- 
zellen) in  dem  fibrösen  Gewebe,  das  den  Knorpel  umgiebt, 
die  Fasern  waren  verdickt,  ebenso  die  Waodungen  der 
Gefässe.  Der  Knorpel  selbst  war  durch  Bindegewebs- 
sprossen  durchbrochen  und  zum  Schwund  gebracht.  Die 
resistirenden  Knorpelinseln  hatten  ihre  Struktur  eingebüsst 
und  gaben  deutlich  die  chemische  Reaktion  der  amyloiden 
Entartung. 

Ebenfalls  in  der  Klinik  von  Sämisch  in  Bonn  wurde 
ein  subconjunctivales  Lipom  am  untern  Lide  eines  SOjähr. 
Mannes  beobachtet,  wo  es  die  innere  Fläche  des  Lides  in 
Form  von  gelblichen,  hirsekorn- 


heiten  bedeckte  u.  von  der  normalen  RindehiitJ 
det  war.  Die  Exstirpation  der  grossem  mi  I 
schwulsten  bestätigte  die  Diagnose:  PetUei«  1 
nen  rundlichen  Träubchen  angeordnet  imd  fal 
gewebige  Scheidewände  getrennt.  Andre  Lipon] 
per  des  Pat.  waren  nicht  aufzufinden.  | 

Dr.  JosefTalko  in  Lublin  theilt  (J 
Augenheilk.  XI.  p.  321.  Novbr.  1873)1 
Fälle  von  Bindehauterkrankungen  mit,  diel 
folgen  lassen.  I 

1)  Bemerkenswerth  war  fmFjiropimmm 
von  ungewöhnlicher  Grosse  an  beiden  obero  i i 
5jähr.  Knaben  ,  welcher  üherdem  an  Ewern»  J 
litt.  Die  Wncherung  war  so  stark  an  beiden  inj 
pflaumenähnllche,  fleischrotheGeschwübteiitw« 
Lid  herabragten.  Durch  zweimalig)1  ExcUknl 
Stücke  der  inflltrirten  Bindehaut,  ümschl«?! 
nitric  ,  Betupfen  mit  Lapis,  nnd  scbIic<<M  im 
matumschläge  mit  Opium  wurde  binnen  i] 
Heilung  erzielt. 

8)  Ein  Sarkom  der  Bindekaut  in  Polrpenfnd 
am  obern  Augenlid  bei  einem  I2jähr.  Kutan 
welches  angeblich  nach  einem  heftig«  Stow  j 
wickelt  hatte.  Die  Geschwulst  war  von  der! 
Knaben  bereits  einmal  abgerissen,  dann abge>clt]l 
auch  einmal  nnterbnndcn  worden.  Sie  war  1 
gross,  weich,  glatt,  dunkelroth ;  der  Stiel  mm 
breiter  Fläche  am  Uebergangstheil  der  Binde*« 
Knorpelrand  ein.  Die  Excision  geschah sammt  m 
harten  Theilen.  Die  Geschwulst  bestand  ui 
spindelförmigen  Zellen ,  Bindegewebe  und  Bljj 
Später  hatte  Bich  nochmals  ein  kleines  KnötcWl 
doch  wurde  Pat.  nicht  wieder  vorgeführt. 

3)  Ein  Epitheliom  der  Bindehaut  M 
enormer  Grösse  konnte  noch  mit  Schoc«f  *S 
exstirpirt  werden.  Der  Pat.  war  ein  5#-  fm 
Geschwulst  war  seit  2  Jahren  bemerttar  ^'^Jl 
ging  vom  Innern  Umfange  ans ,  wo  st  n» 
carunkel  bis  zur  Mitte  der  Pupille  4tna«F¥'Jj 
nnd  zwischen  den  Lidern  wie  ein  hart», 
von  der  Farbe  des  rohen  Fleisches  bemmjte.1 
Verwachsung  mit  dem  Bulbus  fand  nur  an  II 
Rande  der  Hornhaut  statt ,  wo  ein  Stick  &g 
sorgfältig  präparirt  wurde.  Bs  reigte  ach  wil 
die  gros« <■  Wideretan  dskraf  t  der  Sklera  g<$™  ^1 
Die  Neubildung  wog  80  Gr.  [Gran  oder  Gr* 
reits  nach  U  Tagen  konnte  der  Pat  enua**t| 

4)  Eine  Teleangiektasie  operirteT.  bei  ein« 
Mädchen,  das  auch  auf  der  Schulter  ein  UM 
Die  Geschwulst  war  nach  der  Gebart  steckn«! 
gewesen  und  jetzt  bis  «nr  Bohnengrö«*e  ( jj 
herangewachsen.  Sie  war  bläulichrotb ,  tlim 
weglich ,  und  sass  nach  aussen  und  unten  ii 
rande  scheinbar  auf  der  Sklera  auf.  Die  Op* 
mittels  krummer  Scheere  und  Messer  vorgnl 
Blutung  war  bedeutend.  Später  AeUen  m 
mit  Lapis  und  Eisenchlorid.  Dennoch  wneh'dil 
aber  wieder  und  wurde  das  Kind  zur  nocbmil 
pation  wieder  bestellt.  Unterdessen  aberwarf 
ten  die  Neubildung  spontan  ansammle! 
dasH  nur  noch  ein  dunkelbläulicber  Fleck  «<l 
der  beim  Weinen  sich  noch  dunkler  färbte .  I 

575.  Ueber  die  Inooulation  dd 
rhoischon  Giftes  beim  graDulösew 
von  LCon  ßriero  (Bull,  de  Tber.  L3 
8eptbr.  15.  1873.) 

In  der  Sich  ersehen  Klinik  ist  4 
5  Fällen  der  Pannus  mit  Glück  darci 
von  Tripperschleim  kurirt  worden.  ^"«1 
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Fälle  mit,  um  auf  die  mit  Unrecht  fast 
Metbode  wieder  aufmerksam  zu  macheu. 

■ ,; ihr.  Frau ,  welche  wie  ihr  Mann  in  Folge 
ungesunder  Wohnung  an  den  mehrfachsten 
eschwerden  litt,  war  seit  langer  Zeit 
Die  Kranke  stellte  sich  zuerst  im  Sommer 
wo  der  sarkomatöse  Pannus  bereits,  namentlich 
Aage,  aasgebildet  war.  Ausser  durch  andre 
durch  eine  Canthoplastik  eine  erträgliche 
„erzielt,  die  leider  nicht  lange  Bestand  hatte, 
litt  durch  Lichtscheu  und  Schmerzen  auaseror- 
\ae  vermochte  kaum  ihren  Weg  auf  der  Strasse 
und  selbst  ihre  Kräfte  hatten  bedeutend  abge- 
[Wiederholte  Versuche  mit  verschiedenen  Topicis 
einem  Ziele.  Am  14.  November  1872  machte 
fanichat  die  Inoculation  mit  dem  Sekret  eiues 
i  Trippers  am  linken  Auge ,  die  aber  nur  eine 
Utende  Beizung  zur  Folge  hatte.  Am  17.  No- 
Btderholte  er  die  Uebertragung  mit  dem  viru- 
1  eines  frischen  Trippers ,  indem  er  mit  einem 
(kleine  Menge  auf  die  Bindebaut  des  Lides  und 
|i  linkerseits  aufstricb ,  dann  an  3  Stellen  die 
Hut  einer  Nadel  leicht  ritzte  und  hierauf  einen 
^anlegte.  24  Std.  später  war  eine  lebhafte 
Gange:  die  Lider  schwollen  an  und  die 
eiterhaltig.  Es  lag  nicht  in  der  Absicht, 
>  tu  inflciren  ,  weshalb  dieses  durch  einen 
rbtad  geschützt  wurde.  Dieser  Schutz  erwies 
rak  nntüos,  denn  dieThränen  brachen  unter  der 
,feten  über  die  Nasenwurzel  herüber  und 
iwi  srit  dem  Eiter  des  linken  Auges ,  so  dass 
ter  Abte  auch  das  rechte  Auge  angesteckt 
[Di?£iirindung  war  sehr  hochgradig,  kaum  wur- 
Ittlsem  durch  Morphiuminjektionen  gelindert, 
Jprii$en  selbst  permanent  mit  Eiscompressen 
pi  fctündJieh  durch  «inen  Strom  Chlorwasser 
ltnrit-n.  Acht  Tage  nach  d*>r  Inoculation  wur- 
äßatjonen  und  AetznnRen  mit  dem  mitigirten 
k gemacht  und  damit  täglich  fortgefahren.  Die 
i|  verminderte  sich  nur  allmälig,  am  rechten 
p  sieb  in  dem  vascularisirten  Gewebe  der  Horn- 
ekwflr  ans,  welches  scheinbar  viel  tiefer  ging, 
Wirklichkeit  war.  In  der  9.  Woche  nach 
konnte  Pat.  entlassen  werden.  Der  Horn- 
bis  auf  einzelne  ganz  feine  Gefässe  am 
ehs  vollständig  verschwunden ,  die  Granu- 
^Bindehaut  waren  zu  einem  weichen,  unschäd- 
irtrcfjhischen  Gewebe  umgewandelt.  Das  Seh- 
fcr  so  gut ,  dass  die  Kr.  eine  Nadel  einfädeln 
■  bemerken  ist  noch ,  dass  diese  Herstellung 
|*r  Kückkehr  der  Pat.  in  ihre  Heimath  von 

(G  ei  ss  ler.) 

Feber  Amaurose  im  Wochenbett ; 
KWeber  in  St.  Petersburg.  (Berl.  klin. 
IX.  23.  24.  1878.) 

W18jähr.,  chlorotische  Erstgebärende  wurde 
km^speriodu  von  Eklampsie  befallen  ,  bis  zur 
Wer  Geburt  waren  die  Krämpfe  6mal  Wieder- 
ps einem  6stündigen  Sopor  erwachte  die 
foüitändiff  erblindet  und  von  den  heftigsten 
gequält,  während  die  Pupillen  sehr  erweitert 
P  reaktionslos  waren.  Der  spärliche  Harn 
ffiweiss.  Die  Behandlung  bestand  in  Eiscom- 


pressen auf  den  Kopf,  Bromkalium  in  grossen  Dosen, 
Kali  aecticum  und  Benzoe.  Am  3.  Tage  nach  der  Ent- 
bindung stellte  sich  wieder  einige  Lichtemprindung  ein  u. 
am  5.  Tage  war  die  Sehkraft  fast  normal.  Der  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns  war  bis  zum  6.  Tage  verschwunden. 
Das  Funkensprühen  hielt  noch  einige  Zeit  länger  an  und 
eine  mässige  Sehschwäche  war  neben  zeitweiligem  Kopf- 
weh noch  mehrere  Wochen  lang  zu  constatiren.  Be- 
merkenswerth ist  noch  als  ein  möglicherweise  ursächlichen 
Moment  hervorzuheben,  dass  die  Kr.  in  d.  letzten  Zeit  ihrer 
Schwangerschaft  wegen  Verroögensverlust  in  grosse  Sor- 
gen versetzt  worden  war.  Späterhin  hat  die  Frau  noch 
mehrere  Kinder  ohne  jede  Störung  geboren. 

2)  Eine42jähr.  Frau  hatte  bereits  13inal  geboren  u.  da 
bei  öfters  durch  Blutungen  wegen  Verwachsung  der  Nach- 
geburt gelitten.  Sie  war  sehr  apathisch ,  fast  blödsinnig. 
Die  jetzige  Schwangerschaft  war  mitAnasarka  coroplicirt, 
auch  trat  während  der  Entbindung  einmal  ein  Krampfan- 
fall auf  und  die  Nacbgeburtspcriode  brachte  wegen  der 
Blutung  einen  bedeutenden  Collapsus  hervor.  Pat.  erwachte 
aus  dem  schlafsüchtigen  Zustande  mit  Kopfweh  u.  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  10  Stunden  später  stellte  sieb 
plötzlich  Amaurose  ein.  Die  Blindheit  dauerte  4  Tage, 
das  Funkensehen  hielt  noch  länger  an.  Der  Urin  erwies 
sich  noch  mehrere  Wochen  lang  eiweissbaltig.  Anch 
diese  Frau  hat  später  noch  2mal  geboren  ,  ohne  dass  eine 
Störung  dabei  eingetreten  wäre. 

3)  Eine40jähr.,  sehr  fette  Frau  hatte  kurz  vor  ihrer 
7.  Niederkunft  starke  Anstrengung  u.  Aufregung  gehabt. 
Die  Geburt  war  unter  Krampfwehen  sehr  langsam  ver- 
laufen, ein  wirklicher  eklamptischer  Anfall  war  indessen 
nicht  eingetreten.  Nach  der  Entbindung  stellte  sich  hef- 
tiges Kopfweh  und  Funkensehen  ein,  6  Stunden  später 
trat  Amblyopie  u.  nach  4  weitern  Stunden  Amaurose  ein, 
doch  blieb  noch  eine  schwache Lichtempflndung  bestehen. 
Eisumschläge,  Blutegel,  dann  Bromkalium.  Nack  3  Tagen 
erkannte  Pat.  die  Umrisse  grösserer  Gegenstände;,  nach 
14  Tagen  konnte  die  Blindheit  als  beseitigt  angesehen 
werden.  Sebschwäche  bestand  Jedoch  noch  4  Wochen 
lang  fort,  auch  Kopfweh  und  Schwindel  hielten  noch 
einige  Zeit  an.  In  diesem  Falle  enthielt  der  Urin  kein 
Eiweiss.  P/a  Jahre  später  gebar  die  Frau  wiederum, 
jedoch  ohne  krankhafte  Erscheinungen  des  Nervensystems. 

4)  Eine  30jähr.  Frau  hatte  bereits  in  der  1.  Schwan- 
gerschaft eine  exsudative  Perimetritis  gehabt ,  welche  zu 
Abortus  geführt  hatte.  Dann  hatte  sich  eine  Geschwulst 
ausgebildet,  welche  dem  rechten  Ovarium  anzugehören 
schien.  Aerztlicherseits  war  ihr  deswegen  in  der  2. 
Schwangerschaft  die  Einleitung  der  Frühgeburt  ange- 
rathen  worden.  Doch  hatte  die  Frau  diesen  Vorschlag 
nicht  angenommen.  Die  Geburt  verlief  unter  Krampf- 
weben äusserst  schwierig.  Bald  hernach  war  die  Frau 
wieder  schwanger  geworden.  «Fünf  Stunden  nach  dieser 
3.  Niederkunft  stellte  sich  ein  bedeutender  Kräfteverfall  ein, 
Zuckungen  im  Gesicht,  Schwere  des  Kopfes ,  Schmerzen 
in  Stiru  und  Schläfen,  Funkensprühen  und  (in  der  8.  St.) 
vollständige  Amaurose  folgten  darnach.  Einige  Zeit  da- 
nach (7  Stunden  nach  der  Entbiodung)  entwickelte  sich 
ein  äusserst  heftiger  eklamptischer  Anfall ,  dem  kurz  da- 
nach noch  ein  2.  folgte.  Chloroforminhalationen,  Mor- 
phiuminjektionen wurden  angewendet.  Der  Sopor  ging 
in  einen  24stündigen  ruhigen  Schlaf  über  u.  das  Köcheln 
verwandelte  sich  in  ruhiges  Athmen.  Mit  dem  Erwachen 
war  die  Amaurose  verschwunden ,  Schmerzgefühl  in  deu 
Augäpfeln,  Flimmern  vor  deu  Augeu  bestanden  uoch  län- 
ger.   Der  Urin  enthielt  reichlich  Eiweiss.  (Geissler.) 


VI.  Psychiatric 


Ueber  Syphilis  in  den  Schädelorga- 

ftden  mit  Geistestörung ;  von  Dr.  E  m  a  - 

Fi  er.     (Wien.  med.  Wchuschr.  XXII. 


Bei  5529  männlichen  Geisteskranken,  welche  in 
deu  Jahren  1854  bis  mit  1869  im  Wiener  Irreubaus 
reeipirt  wurden,  fanden  sich  trotz  darauf  gerichteter 

Aufmerksamkeit  nur  7  Fälle,  also  1.20/oo>  bei  welchen 
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theils  während  des  Lebens ,  theils,  und  zumeist,  erst 
nach  dem  Tode  die  Syphilis  als  Hauptarsachc  des 
psychischen  Leidens  mit  vollster  Bestimratheit'ange- 
nommen  werden  konnte.  In  5  dieser  Fälle  fand 
man  die  Syphilis  noch  florid,  in  2  Fällen  bereits  ab- 
gelaufen. 

In  diesen  7  Fällen,  die  Vf.  in  ihrem  Verlaufe 
wie  nach  ihren  Sektionsresultaten  ausführlicher  schil- 
dert, und  bei  einer  kleiner  Zahl  anderer  von  ver- 
schiedenen zuverlässigen  Autoren  gesammelter  Fälle, 
(zusammen  17)  ergiebt  sich  nun,  dass  betreffs  des 
pathol.-anatom.  Befundes  sich  der  syphil.  Process 
achtmal  in  den  Schädelknochen  als  extracranielle 
Caries  mit  Perforation  des  Knochens  oder  als  intra- 
craniclle  Ulceration  vorfand  und  sich  mit  sekund. 
Meningitis  und  Periencephalitis  combinirte.  Dabei 
war  die  syphil.  Caries  7  mal  im  Cranium  und  lmal 
an  der  Basis,  am  Felsenbein,  nachzuweisen.  Weiter 
fand  sich  die  syphil.  Affektion  au  der  innern  Fläche 
der  Hirnschale  als  Toplius  oder  als  charakteristische 
Knochennarbe  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Osteophyten ,  oder  als  weissliche  speckartige ,  den 
Plaques  ähnliche  Verdickung  der  Meningen  (meist 
mit  der  Dura  oder  dem  Hirn  zusammen  verwachsen 
oder  inniger  zusammenhängend),  od.  es  waren  gleich- 
zeitig mehrere  verschieden  grosse  Sypbilome  vor- 
handen oder  ein  oder  ein  paar  rundliche,  gewöhnlich 
grössere ,  die  dann  von  den  Symptomen  eines  Hirn- 
tumors vorzugsweise  begleitet  waren.  Diese  syphil. 
Störungen  fanden  sich  bald  in  der  Hirnsnbstanz, 
bald  auf  der  Hirnoberfläche,  also  im  Ammonshorn,  in 
den  grossen  Ilirnganglien ,  an  der  Hypophyse  um 
den  Olfaktorius  herum  gelagert,  am  Trigeminus, 
Ocnlomotorius,  Abducens ,  Facialis ,  wobei  die  ent- 
sprechenden Lähmungssymptome  sich  zeigten. 

Die  Hirnsyphilis  war  auch  mit  sekundärer  durch 
Druck  auf  die  Gefässe,  Embolie,  etc.  erzeugter  Hirn- 
erweichung verbunden,  und  zwar  in  den  17  Fällen 
Cmal. 

Ausser  im  Gehirn  und  Schädel  fand  sich  die 
Syphilis  bei  diesen  17  Kr.  noch  2mal  in  der  Leber 
und  lmal  im  Hoden. 

Was  die  Art  der  p*ycJii$chen  Störung  betrifft, 
so  ergiebt  sich  ans  diesen  wie  aus  anderen  Beobach- 
tungen, dass,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Sektions- 
resultatcn,  die  Schwächezusände  vorherrschten. 

Hinsichtlich  des  Ansgangs  der  Krankheit  wer- 
den verschiedene  Angaben  gemacht.  Indessen  ist  so 
viol  sicher,  dass  Heilungen  selbst  anscheiuend  schwe- 
rer (paralytischer,  epileptischer)  Kr.  nicht  zu  den 
Seltenheitengehören.  —  Recidive  sind  freilich  häufig, 
auch  in  der  Form  von  Psychosen.  —  Andererseits 
geschieht  es,  dass  zwar  die  syphil.  Erkrankung  heilt 
und  verschwindet,  die  Geistesstörung,  wenn  auch  ge- 
ändert, dennoch  fortbesteht. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  der  syphil.  Geistes- 
störung hat  man  sich  vorzüglich ,  bei  Abwesenheit 
anderer  genügender  ätiologischer  Momente  und  bei 
vorausgegangener  syphil.  Infektion ,  bez.  exced.  Le- 
benswandel, auf  die  bohrenden  oder  nagenden  Kopf- 


schroerzen ,  bes.  in  der  Stirn,  welche  ig  j 
oder  in  der  Bettwärme  sehr  beträchtlich  m 
auf  plötzlich  erscheinende  apoplektiscb*  -4 
ti  forme  Anfalle  oder  Lähmungen  einer  S -3 
oder  des  Augenlides ,  oder  Affektionen  i J 
sichtsmnskeln ,  im  Geruch  oder  Gesicht,  J 
weilen  rasch  wieder  schwinden  und  ebeosl 
derholen,  zu  stützen ,  nm  ans  diesem  Coj 
Diagnose  sicher  abzuleiten.  (Maxil 

578.  Geisteskrankheit  mit  pro] 
Muskelatrophie  complicirt ;  von  T.  W J 
wall,  M.  D.  (Journ.  of  Ment.  Sc.  XTU 
October.  —  New  8er.  Nr.  46.  1872.) 

Vf.  schildert  2  von  ihm  beobachtete  Fl 
Complikation ,  welche  zu  Vemcchdinga 
liehen  Störungen  fuhren  kann,  folgendem! 

1)  J.  B.,  Backer,  unverheiratet,  amüJ 
aufgenommen ,  war  seit  längerer  Zeit  arbcitJ 
worden  und  seit  etwa  4  Wochen  maniikiliKh^ 
lag  nicht  vor ;  er  hatte  Andere  bedroht,  Mm 
bestanden  nicht.  In  seiner  Familie  war,  oaebi 
Pat. ,  nur  ein  Vaters-Bruder  nervös  und  sooll 
wohl  er  seine  amtlichen  Obliegenheiten  wrichi 

Pat.  befand  sich  seit  einigeo  Worten  iai 
scher  Aufregung.  Bei  der  Aufnahme  war  | 
ruhelos  und  beweglich  nnd  schwatzte  in  vom 
menbangslosigkeit  alles  Mögliche  Indeeea  ti 
Vorstellungen  doch  alle  einen  grindig  ('hj 
sich.  Hinsichtlich  der  Muskel  atroptk  Ur 
dass  beide  Arme  völlig  paralytisch  war«  ui  I 
latur  derselben  wie  geschwunden  sete«  m 
muskeln  erschienen  dabei  intakt,  i*,«*aif 
men,  welche  von  der  Brust  in  dt*  in** 
sonders  die  Pectorales.  Di«?  Uitfrwtrww^ 
frei. 

In  der  nun  folgenden  Zeit  «  *4 
(20.  Nov.)  war  Pat.  meist  sehr  buirnd 
die  Fenster  —  mit  dem  Kopf,  da  croitdetHI 
konnte  —  und  andere  Dinge  in  lerbreth«  J 
Kleider,  trotz  Cann.  ind.,  Morphium  nüOM 
mit  einer  Ausnahme,  immer  nar  auf  aane  Im 
Schlaf  herbeiführten.    Die  Sektion  ward*« 

2)  Pat.  ward  am  19.  Dec.  186:  »»ff*4 
ledig,  lebte  bei  der  Schwester  seit  mehrer-aj 
er  vor  wenigen  Wochen  in  ein  Kranken!^ 
Heilung  seiner  Schwäche  zu  saches  Seit  5« 
war  er  geistesgestört,  drohte  Selbstmord.  ■ 
seiner  Schwester  vergiftet  tu  werden.  B«  oj 
war  das  Gesicht  des  Pat.  sehr  bleich  bmI 
schwarzem  verwirrtem  Haar  eingerahmt,»« 
abgemagert,  seine  Arme  hingen  schlaff 
der  Rumpf  in  steifer ,  fast  militärischer  Hil'« 
wurde.  Im  Gespräch  drückte  «ich  Pat  sMl 
fein  aus,  sprach  über  seine  Vergangenheit ;  al 
roässigter  Weise  nnd  bemerkte ,  dass  er  koif 
Besserung  hoffe,  in  psychischer  Hin*»'! 
leidend  sei.  Sagte  man  ihm,  dass  er  alte  tvn 
sehr  ml  ich  treffen  werde,  so  erwiderte  er  *M 
sind  doch  wobl  geisteskrank.  Fragte  mar.  « 
die  Nahrung  verweigert  habe,  so  gab  er  ad 
im  Asyl  keine  Gefahr  für  ihn  gäbe,  wetsi 
botne  nähme ,  nnd  hielt  auch  jetzt  ü>  b«l 
gegen  seine  Schwester  für  unbegründet.  I 

Die  Untersuchung  seines  Körpers 
Schwäche  erkennen,  sowie  die  progiesM 
phie;  die  Muskeln  der  obere  Exfrenuw'y 
ganz  geschwunden ,  die  im  Nacken  atara  « 
schaft  gezogen.    Die  Beine  waren  «wnu. 
er  gut  kauen  und  schlingen. 
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Von  grossem  Interesse  ist  die  von  Pat.  selbst  ge- 
b<>  Lebensgeschicbte.  Im  12.  Jahre  machte  er  einen 
ms  mit  schneller  Genesung  darch,  wurde  sodann 
liher  bei  einem  Juristen  und  kam  im  19.  J.  als  Clerk 
Glasgow.  Drei  Jahre  später  hatte  er  einen  Schanker, 
ier  unter  ärztlicher  Behandlung  heilte,  ohne  weitere 
km  hinterlassen.   Hier  in  Glasgow,  wo  er  zugleich 
Strogen  an  der  Universität  besuchte,  arbeitete  er 
»gestrengt  nnd  muaste  nach  8  Jahren  seine  Stellang, 
tb  zu  erboten ,  aufgeben.    Nach  manchem  weitern 
bei  in  seiner  Stellung  and  mancher  Enttäuschung 
th er  schlüsslicb  in  eine  missliche,  dürftige  Lage  und 
iktit  selbst  Hunger.    Im  August  1863  bemerkte  er 
i  kirn  Schreiben ,  dass  der  Ringfinger  der  rechten 
i  »bsemagert  war.    Seitdem  magerte  er  mehr  und 
;ib,  zuerst  im  rechten  Vorderarm.   Ende  Oct.  hatte 
■j: zugenommen,  dass  er  die  Feder  kaum  noch  halten 
das  Schreiben  ward  ihm  immer  schwerer  und  zu- 
teil die  Schrift  zu  schlecht,  von  ihm  aufgegeben, 
ünkr  Arm  nud  die  Beine  blieben  kräftig  and  voll.  Er 
fischte  endlich  ärztliche  Hülfe;  der  Arzt  behandelte 
b  Backenmarkskranken,  gab  ihm  Tonika,  Hess  Vesi- 
aes  ia  den  Nacken  legen ,  Jod  längs  der  Wirbelsäule 
fem   Dabei  ward  sein  Zustand  schlechter,  Pat. 
|4«>ba!b  diese  Behandlung  ab  and  kam  bald  darauf 
it  Anstalt.   Hier  blieb  sein  geistiger  Zustand  unge- 
kt  Er  bebarrte  bei  der  Idee,  von  der  Schwester  ver- 
twian,  sprach  aber  nicht  gern  davon ,  und  Vör- 
ie klerhsopt  heiter  zusein.  Unter  einem  entsprechen* 
Vtrtjlteo  (Leberthran)  besserte  sich  seine  körper- 
«  Oeoofeit,  während  die  Muskelaffektion  stehen 
i  PiLlrite  zur  Zeit  des  Berichts  noch. 

Di«  beifcn  Fälle  verdienen  nach  Vf.  deshalb 
«tak?  Sichtung ,  weil  eine  Vereinigung  beider, 
'  ftSäfcrankheit  und  progressiver  Muakelatro- 
'» fHt  ausserordentlich  selten  sei ,  auch  nach 
■'s  auDglichen  englischen  Literatur  und  den 
«sehen Ann.  meU-psychologiques.  —  Kefe- 
I  kann  sich  aus  der  Literatur  allerdings  auch 
isolchen  Falls  erinnern,  dagegen  zweier  Fälle 
9  Beobachtung ,  Männer,  bei  denen  allerdings 
*-  eng  begreuzt ,  eine  bereits  still  stehende 
--topliie  eich  fand,  und  zwar  an  den  Schultern 
|kerextremitäten :  die  Muskeln  waren  deutlich 
jrt,  die  Arme,  bei  dem  eineu  stark,  in  ihrer 
beeinträchtigt.  In  einem  3.  Fall  seiner 
pg  verband  sich  mit  der  noch  florirenden 
P>greasiven )  Muskelatropbie  eine  sehr  stark 
«te  Hypochondrie  und  gelinde  Verzweiflung, 
ff  sorgfältig ,  wie  auch  die  Lähmungserschei- 
\ftn  dem  Kr.  verborgen  gehalten  wurden, 
ilisslich  erinnert  Vf.  noch  an  die  Möglichkeit 
'errecbselung  mit  allg.  progr.  Paralyse,  die 
€»  unschwer  zu  vermeiden  sei.  Die  Aetio- 
ad»okel.  (Max  Huppert.) 

i  Eine  geieteskranke  Pamüie ;  von  Dr. 

Cramer,  Dir.  der  Anstalt  Rosegg  bei 
m-  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  XXIX.  2. 

1872.) 

im  Folgenden  geschilderte  Famiüe  ist  ein 
Utes  Beispiel,  wie  Ideen  von  Ungebildeten 
l>  so  hier  die  Wahnideen  von  2  kranken 
ern  von  der  ganzen  Familie  Jahre  lang  fest- 
i  and  nm  ihretwegen  zugleich  grosse  Kntbeh- 
>.  Bd.  uo.  Uft.3. 


rangen  ertragen  werden.  Sie  zeigt  zugleich  im 
Kleinen  die  Entstehung  geistiger  Epidemien. 

Im  Winter  IS50  erschienen  Fr.8eh.,  seine  Frau  und 
6  erwachsene  Kinder,  im  armseligsten  Zustande  vor  dem 
Ammann  der  Solothurner  Gemeinde  Grenchen  und  ver- 
langten als  Gemeinderaitglieder  Unterstützung,  indem  sie 
angaben ,  mau  habe  ihnen  in  ihrem  bisherigen  Wohnort 
Amylie  in  Savoyen  ihr  Vermögen  genommen,  und  auf  die 
Beamten  in  den  confusesten  Ausdrücken  sich  ergingen. 

Nachforschungen  ergaben,  dass  von  der  Familie  aber 
schon  aeit  6  Monaten  Niemand  mehr  auf  ihrem  Landgute 
gearbeitet  habe,  sie  sich  vielmehr  im  Haas  eingeschlossen 
hielten  nnd  Niemandem  Gehör  gaben.  Nachbarn  besorg- 
ten aus  Mitleid  die  Ernte. 

Erst  als  die  Familie  Alles  aufgezehrt ,  zog  sie  nach 
Grenchen.  8tets  klagte  sie,  man  habe  ihnen  Alles  ge- 
nommen ,  sie  dürften  ihr  Hans  nicht  mehr  bewohnen, 
müasten  auch  jede  Unteratützueg  bei  der  Bewirtschaf- 
tung ablehnen,  weil  sie  sonst  dadurch  überwiesen  würden, 
dass  man  ihnen  ihr  Eigenthum  auf  rechtmässige  Weise 
genommen.  Nur  der  Bundesrath  könne  ihnen  helfen 
Alle  brachten  fast  mit  denselben  Worten  die  Klage  vor, 
Hessen  sieb  aber  auf  Erörterungen  weiter  nicht  ein. 

Es  wurde  nun  für  18000  Eres,  die  Besitzung  in  Amylie 
veräussert  and  dafür  in  Grenchen  ein  kleiner  Hof  ange- 
kauft, den  man  ihnen  zur  Bebauung  und  Bewirtbschaf- 
tung überlieas.    Zwei  Töchter  und  1  Sohn  wurden  in  au- 
dern  Familien  untergebracht  und  bald  von  ihrem  Wahu 
befreit,  betrugen  sich  auch  geschickt,  fleissig  nnd  gnt, 
waren  aber  doch  immer  ungesellig  uud  periodisch  sehr 
übellauuisch.    Vater,  Mutter,  2  Schwestera  and  1  Sohn 
blieben  im  Gut,  das  indessen  später  verkauft  ward; 
warum  ist  nicht  klar.    Dadurch  wurden  nan  diese  von 
Neuem  erregt  und  ihr  alter  Wahn  trat  wieder  za  Tage. 
Sie  lebten  dürftig,  kleideten  sich  schlecht,  hielten  sich 
fern  von  Andern ,  von  Zeit  zu  Zeit  beschwerten  sie  sich 
in  Bern  persönlich  beim  Bnudeisiath.    Im  Winter  1859 
bis  1860  starb  der  Vater,  ein  Jahr  später  die  Mutter  durch 
Erfrieren  auf  dem  Heimweg  von  Bern.    Anf  Betreiben 
Vfa.  gelang  es  jetzt,  die  3  Geschwister  in  die  Anstalt  auf- 
zunehmen.  Hier  nun  geschah  es,  dass  zuerst  der  Bruder, 
von  den  Schwestern  getrennt ,  und  sehr  rasch  den  Wahn 
aufgab ,  arbeitete ,  ass ,  fröhlich  wurde  nnd  nachdem  er 
noch  2  Jahre  als  Wärter  in  der  Anstalt  gedient,  in  eine 
Parquetteriefabrik  giag.    Von  den  2  Schwestern  übte  die 
ältere,  Maria,  eine  stattliche  Person,  offenbar  einen  gros-* 
seu  Eiufluss  auf  die  jüngere,  geistig  schwache  und  scrofu- 
löse  Schwester  Elisabeth  aus  und  redete  ihr  den  Wahn 
ein.    Nachdem  aber  beide  getrennt,  zuletzt  für  immer, 
vollzog  sich  auch  bei  Elisabeth  derselbe  Proceas  wie  bei 
dem  Bruder:  sie  nährte  sich  regelmässig,  arbeitete  fleissig, 
ward  allmälig  freundlich  und  verlor  nach  aod  nach  ihre 
Wahnidee,  zuletzt  auch  ihre  Abneigung  gegen  den  Vf., 
den  sie  für  einen  ihrer  Verfolger  hielt.    Nnr  Maria ,  das 
Ebenbild  der  Mutter,  blieb  hartnäckig  bei  ihren  fixen 
Ideen  und  erwies  sich  so  als  uuueilbar  geisteskrank.  — 
Nicht  unwahrscheinlich  war  es,  dass  zuerst  die  Mutter, 
die  alle  Glieder  der  Familie  an  Intelligenz  nnd  Kraft  weit 
überragte  und  sie  dominirte,  erkrankt  war  und  dann 
die  Schwester  Maria.  —  Ein  zeitigeres  Einschreiten  hätte 
hier  grosses  Elend  verbindert.        (Max  Huppert.) 


580.  Die  Phosphorsäure  im  Urin  der 
Geisteskranken ;  von  Dr.  E.  Mendel.  (Archiv 
f.  Psychiatr.  u.  Nervenkr.  Iii.  3.  p.  636.  1872.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen,  insbesondere 
über  das  quantitative  Verhältniss  der  Phosphorsäure 
zur  Ilarumenge  uud  zu  den  festen  Bestandteilen,  und 
nach  Mittheilung  der  betreffenden  Angaben  in  der 
Literatur  zeigt  zuerst  Vf.,  dass  die  aprioristische 
Behauptung ,  durch  geistige  Arbeit  finde  eine  etil* 
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kere  Phosphorausscheidung  statt,  nach  seinen  (quan- 
titativen) Untersuchungen  an  Gesunden  und  Geistes- 
kranken sich  nicht  bestätigt,  da  in  der  Nacht  rela- 
tiv mehr  Phosphate  secernirt  würden ,  als  am  Tage 
bei  geistiger  Thätigkeit. 

Dagegen  fand  er  die  andere  interessante  That- 
sache ,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  der 
chronische  Geisteskranke  absolut,  wie  auch  im  Ver- 
hältnis« zu  den  festen  Harnbeatandtheilen  weniger 
Phosphorsäure  ausscheidet  als  der  Geistesgesunde. 

Was  speciell  den  Harn  der  sog.  progress.  Para- 
lytiker anbelangt ,  so  findet  sich  in  derjenigen  Pe- 
riode des  Kraukheits Verlaufes,  die  sich  äusserlich 
durch  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts  bei  star- 
kem Appetit  und  ohne  Temperatursteigerung  ver- 
räth ,  dass  Urin  von  sehr  hohem  spec.  Gew.  entleert 
wird.  Mit  dieser  allgemeinen  Zunahme  der  festen 
Bestandteile  geht  aber  auch  eine  Zunahme  der 
Phosphorsäure  parallel  oder  überragt  auch  wohl 
erstere,  und  dann  ist  sie  der  Zunahme  der  Schwefel- 
säure gleich. 

Endlich  ergaben  die  Untersuchungen ,  entgegen 
der  von  Lombroso  aufgestellten  Behauptung,  dass 
bei  maniakalischer  oder  tobsüchtiger  Aufregung  die 
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581.  Beiträge  zur  Medicinalstatistik. 

Die  im  Auftrage  des  Vereins  für  öffentl.  Gesund- 
heitspflege unter  Dr.  KohlschUtter's  Leitung  von 
Dr.  KurtWeineck  verfasste  Abhandlung  über  die 
in  der  Stadt  Halle  a.  S.  von  1852—1871  aufge- 
tretenen Epidemien  ')  bildet  eine  Fortsetzung  der 
Arbeit  v.  Bärensp  ru  ng's"  über  die  Folge  und 
den  Verlauf  epidemischer  Krankheiten ,  Beobachtun- 
gen aus  der  medicin.  Geschichte  und  Statistik  der 
Stadt  Halle14  n.  hat  dazu  in  Ermangelung  umfassen- 
derer Unterlagen  von  1852 — 1861  das  Magistrats- 
archiv, von  1862—1871  die  Listen  der  Klinik  und 
Poliklinik  benutzt.  Die  poliklinischen  Tabellen  ge- 
ben wohl  die  von  1862  — 1871  an  epidemischen 
u.  nicht  epidemischen  Krankheiteu  Behandelten,  nicht 
aber  die  Gestorbeneu  an.  Ueberhaupt  würde  die 
Arbeit  an  Uebersichtlichkeit  und  praktischem  Werth 
gewinnen ,  wenn  die  Summe  der  Gestorbenen  und 
Erkrankten  in  Beziehung  zur  Einwohnerzahl,  zu  den 
Jahreszeiten  und  zu  den  einzelnen  Krankheiten  oder 
Krankheitsgruppen  aufgezeichnet  worden  wäre. 
Ref.  sucht  diese  Lücke  auszufüllen. 


Phosphorsäure  in  absolut  wie  relativ  <mt 
Menge  abgeschieden  wird. 

Eine  Zunalwie  der  Phospborsioreaoiäcki 
absolut  wie  relativ ,  fand  Vf.  dagegen  lad  i 
apoplektischen  und  epileptischen  Anfällen, 
deren  5  aufgezeichnet,  alle  entweder  im  Vtn 
allgem.  progressiven  Paralyse  oder  Oemipk 
Einzelerscheinungen  auftretend.  Nach  tieiea, 
stundigem  Schlaf,  welcher  durch  den  Gtbu 
Cldoral  oder  Bromkalium  erzeugt  war 
gleichfalls  eine  beträchtlich  erhöhte 
Phoaphorsäureausscbeidung. 

Ob  diese  Verschiedenheiten  inderPbospbo 
absonderung  aber  in  direkte  Beziehung  im 
zu  setzen  sind,  lässt  Vf.  unentschiedes. 

Experimente  endlich  an  Thieren,  ron  id 
die  an  2  Kaninchen  und  1  Hunde  augebari 
wähnen  will,  derart  angestellt,  dass  er  eint  Iii 
den  Kopf  einstiess  oder,  bei  dem  Hunde,  Jos 
P  r  a  v  a  i '  sehe  Spritze  einige  Tropfeo  Nur. 
einspritzte ,  Hessen  erkenneu ,  daaa  Störung« 
Verletzungen  des  Gehirns  dieser  Thiere  m 
einer  vermehrten  Phosphorsäureauascheiduag 

(Mai  Huppe 


Gestorben  »851  —  1862 


wurden  poliklinisch  behandelt 
an  epidem.     nicht epid.  Kraukh. 


In  Halle  starben 
an  epidem. 
1852—61  1529 

ca.  36300  Einw.  =  40.2%o  — 
1862—71     3718  12386 
ca.  47627  Einw.  =  70.7%o. 

Brechdurchfall,  Cholera,  Croup  u.  Diphtheritis,  Morbilli, 
Pertussis,  Scarlatina,  Typhus ,  Variola,  Varicellae,  Inter- 
gelten als  epidemische  Krankheiten. 


70920 


•)  Ualle  1872  M\  Pfeffer.  8.  42  S.  mit  l  Taf. 


gestortwi. 

Brechdurchfall    295  517 

Cholera             430  1597 

(Aug.  Sept.  Oct.  1855)  (Aug.SeplM.) ' 

(Nvbr.  Ijfttf) 

Crup.,Diphther.  137  i« 

Morbilli              56  M 

Pertussis             96  U* 

Scarlatinn           88  Hl 

Typhus              37  1  366 

Variola               56  243 
Varicellae  — 
Inrerraittens 

üeber  den  Verlauf  der 
Vf.  folgendes  hinzu : 

Scharlach  hielt  nicht  genaue  Z*i«l 
ein ;  meist  nach  1  — 2jährigem  Bestellt:» 
Pausen  von  6 — 7  Jahren  mit 
in  der  Zwischenzeit  (1851/52,  1853  54 
1865/66).    Binnen  6—8  Mon.  »eine  bOc 
erreichend,!,  erlosch  es  allmSlig  binnen  6—1 
scheinbar  von  der  Jahreszeit  unbeeinnto- 

Masern  kehrten  regelmässig  wieder  u 
lig  freie  Zwischenräume,  binnen  2—3 
im  Frühjahr  u.  Herbst  —  zu  auaserordentü 
anschwellend  u.  binnen  fi— 8  Mon.  erlöse 
sern  und  Scharlach  scheinen  sieb  geg 
auszuschliessen,  Keuchhusten  wird  doreb 
leicht  vermehrt. 

Varicellen,  unabhängig  von  Jahresiii 
riolen,  meist  endemisch. 

Blattern  seit  1880  7  Epidem. 
1849, 1851.  (Bäreusprung)  18W/M>  1 
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(Förster  fand  für  Dresden  8— 9jähr. 
enraum,  ähnlich  Ref.fllr  Frankenberg  i.Sachs.). 
Iso  genauer,  mehrjäbr.  Zwischenraum,  zuwei- 
jrere  Jahre  in  einzelnen  Fällen  durchdanernd, 
6—8  Moo.  ihren  Höhepunkt  erreichend  — 
anz  sicher,  meist  im  Frühjahr  n.  Sommer  — 
igsamer  abschwellend. 

whlmten,  Croup  u.  Diphtheritis,  endemisch, 
r  zeitweise,  je  nach  der  schwankenden  Witte- 

1  Herbst  u.  Frühjahr  zur  Senche  wachsend,  letz- 
on  der  Jahreszeit  unabhängig  1864  — 1866 

2  Mos.  zur  höchsten  Höhe  der  Epidemie  an- 
pdand  binnen  10 — 12  Mon.  wieder  bis  auf 
Wie  Fälle  abnehmend. 

Urrmttm  nur  1862/1863  in  mehreren  Fälle 
sonst  meist  durch  Einschleppung  von 

ahdorn.  verschwindet  nie  ganz  und  tritt 
.  ohne  Beziehung  zur  Jahreszeit,  epide- 
auf  (bei  B  a  r  e  n  a  p  r  u  n  g  im  Herbst),  auf- 
Ütahmend  seit  1868,  der  Zeit  der  Einführung 
«Ks  Wasserleitung  (günstig  durch  Besserung 
träktasert,  Veränderung  am  Niveau  des 
itwat, dessen  Sinken  nach  K  o  h  1 1  c  h  ü  1 1  e  r's 
jRachoag«  stets  Vermehrung,  dessen  Steigen 
mindtmf  der  Typhusfälle  zur  Folge  hatte, 
pfoffe  Reinlichkeit  in  Strassen  und  Woh- 


%ltn  nottras  herrscht  im  ganzen  Jahre ,  am 
i  irischen  Mai  oder  Juni  bis  August  und  wie- 
kmbgehend  bis  zum  Novbr.,  beeinflusBt  von 
Äea Temperatur  [Insolation?  Ref.].  Akme  im 
1867,  der  Zeit  des  höchstens  Thermometer- 
s,  desgl.  im  Juli  1868. 

\oba  asiaticn  1852,  1855. 1866/67.  (s.Ber. 
»Cholera  in  Halle  von  San.  R.Dr.  Delbrück). 
rtr%  ist  das  Nebeneinanderauftreten  von 
m  und  Cholera. 

\*icht  epidemischen  Krankheiten  wurden  in 
1862  bis  1871  behandelt  70930, 


35 ;  Atrophie  980 ;  Alkoholismus  195 ;  Apoplexie 
Utiuna  127;  Bronchitis  11907;  Kardiale  458; 
■  SH ;  Chlorose  356 ;  Cephalalgie  432  ;  Cirrho- 
1  D^enterie  80 ;  Emphysem  2830 ;  Erysipelas455; 
frieu.  Epilepsie  917;  Hämoptoe1  182;  Herzfehler 
Hirn-Hyperämie  und  Anämie  228 ;  Hydrocepbalus 
Hysterie  1102;  Hautkrankheiten  3264;  Lymph- 
i395  ;  Magen-Darmkatarrh  16387;  Menstrnationa- 
kn  872  ;  Meningitis  171;  Nephritis  331 ;  Neural- 
g;  Parotitis  166  ;  Pleuritis  1 146 ;  Pneumonie  2272; 
|fel98;  Rhaohitis  553;  Rheumatismus  1703;  Scro- 
Ml;  Syphilis  1373;  Tuberkulose 4038 ;  Ulcus 
(56;  sonstige  Krankheiten  10370.  Also 

kbt  infektiöse  allgemeine  Krankheiten 
(Rhacb. ;  8crof.;  Anämie;  Chlo- 

ros. ;  Atroph.;  Carcinom) ;  .  5112 
libtionen.AlkoholiBm.  1351;  Rheumatism.  1 703 

rtücbe  Krankhelten :  Hers  u.  Gefässe  1 1 46 

Respirationsorgane  22502 

Unterleibsorgane  18219 


Gehirn-  und  Nervensystem  4283 
Haut-  u.  Lymphgefässe.  Drüsen  K915 
Urogenitalsystem  1 203 

An  Weineck 's  Arbeit  schliessen  sich  räumlich 
und  sachlich  die  von  Dr.  L.  Pfeiffer  za  Weimar 
herausgegebenen  Beiträge  zur  medizinischen  Topo- 
graphie, zur  Mortalität*-  u.  Morbilitäts- Statistik 
von  Thüringen  Dieselben  legen  ein  höchst  er- 
freuliches Zeugniss  ab,  dass  unter  den  praktischen 
Aerzten  immer  mehr  die  hohe  Aufgabe  erkannt  wird, 
ohne  behördlichen  Zwang  an  der  Verbesserung  der 
Öffentlichen  Gesundheit  mitzuwirken.  Die  Arbeit 
des  um  die  öffentliche  Gesundheitspflege  schon  viel- 
fach verdienten  Vf.  ist  —  nebst  den  beigefügten  mo 
natlicben  Zählblärtchen  —  unsern  sächs.  Bezirks- 
vereinen sehr  zur  Nachachtung  zu  empfehlen. 

Von  den  besprochenen  Krankheiten  — -  Trichini- 
asis,  Intermittens,  Typhus ,  Meningitis  cerebrospina- 
lis epidero.,  Dysenterie,  Variola,  Morbilli,  Scarlatina, 
Pertussis,  Diphtheritis  —  hat  Vf.  die  meiste  Auf- 
merksamkeit dem  Typhus  abdom.,  Typhoid,  wie  er 
ihn  ausschliesslich  nennt  zum  Unterschied  von  Typhus 
(exanthematicus),  gewidmet. 

Das  Beobachtungsfeld  für  die  Arbeit  ist  begrenzt : 
südlich  durch  den  Abfall  des  thüringer  Waldes, 
nördlich  durch  den  Harz,  Östlich  durch  die  Saale, 
westlich  durch  die  Werra  (etwa  27—29»  L.  50 
bis  51®  Br.)  und  theilt  sich  in  Flachland  u.  10  Mei- 
len langen,  2  Meilen  breiten  Gebirgszug. 

Trichiniasis,  am  berüchtigsten  durch  die  ver- 
derbliche Ausbreitung  zu  Hettstedt  1863  u.  Haders- 
leben 1865,  durchseuchte  ausser  dem  benachbarten 
Königreich  Sachsen  [die  Angaben  über  das  Vorkom- 
men von  Trichinen  in  S.  sind  im  Bericht  nicht  ganz 
vollständig.    Im  Jahre  1873  sind  wieder  zahlreiche 
Erkrankungen  *in  Chemnitz  und  von  derselben  An- 
steckungsquelle aus  auch  in  dem  benachbarten  Fran- 
kenberg einige  Fälle  aufgetreten  Ref.]  in  Thüringen 
namentlich  die  Gegend  um  Halle,  Gotha,  Erfurt, 
Eisenach,   Weimar   (1863    103  Erkrankungen. 
1867  2.  Epidemie),  Langensalza,  Waltershausen, 
Mühlbausen,  Nordhausen,  Roda ,  Pösneck,  Gera,  Al- 
tenburg.   Als  Massregeln  zur  Verhütung  nennt  Vf. 
Verbot  der  Schweinezucht  in  Abdeckereien,  des  Vcr- 
füttern8  von  Schweinefleischrestern  und  Spülwasser 
an  Schweine ;  Tödtnng  der  Ratten ;  Vergraben  der 
Schweinecadaver;  Mahnung  zum  ausschliesslichen 
Genüsse   gargekochten  Schweinefleisches;  obliga- 
torische Fleiscbschau  (in  Weimar  vom  I.März  1868 
bis  l.März  1869  unter  19611  untersuchten  Schwei- 
nen 1  trichiniges  gefunden).  Wenn  nach  Med  .-Rath 
Dr.  S  c  h  u  c  h  a  r  d  t  in  Gotha  1  trichiniges  Schwein 
zu  einer  Epidemie  Veranlassung  giebt,  so  beweist  die 
Zahl  der  von  1864 — 1870  bei  der  Fleischschau  ent 
deckten  trichinigen  Schweine,  dass  300  weitere  Ep; 
demien  verhütet  worden  sind,  d.  h.  7000  Mensche 


')  Jena  1873  F.  Mauke  8.  112  S.  s/a  Thlr. 
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vor  dem  ErkrankeD  und  ca.  6  700  vor  dem  Tode 
an  Trichiniasie. 

Intermittens,  durch  bessre  Bodencultur,  nament- 
lich Trockenlegung  fast  verschwunden  (am  deut- 
lichsten im  Werrathale,  um  Kreuzburg).  Neu  aufge- 
treten in  Altenburg  bei  Naumburg  (durch  Ausschach- 
tung und  Stauung  der  Saale  gelegentlich  des  Bahn- 
baues ist  ein  Sumpf  neuentstanden).  Selten  noch  im 
Unstrutthal ,  in  der  Nähe  von  Coburg  und  im  Dorfe 
Magdlungen  b.  Kreuzburg  (um  den  dortigen  Gutsteich 
herum).  Interessant  ist  das  epidem.  Auftreten  des 
Interm.  in  der  Weimarer  Kaserne  unter  dem 
I.  Bataillon,  während  das  ebenfalls  dort  kasernirte 
III.  Bataillon  freiblieb.  1866  hatte  jenes  in  Rastadt 
gelegen,  April  1867  brach  die  Epidemie  nach  hefti- 
ger Typhusepidemie  aus.  Ebenso  weist  eine  Epi- 
demie 1849  auf  eine  1848  in  Holstein  bewirkte 
Ansteckung  hin. 

Meningitis   cerebrospinalis   epidemica  1864 

bi8  66,  in  einzelnen  Fällen  sich  bis  1868  hinziehend, 

trat  gruppenweise,  mit  deutlich  ersichtlicher  Contagi- 

osität  auf  um  Noohaldensleben   und  Kreuzburg 

(NW.  zwischen  600—1200'),  Anfang  März  1864, 

März  1865  die  höchste  Höhe  erreichend  und  bis 

Frühjahr  1866  allmälig  verschwindend,  neben  andern 

akuten  Infektionskrankheiten  mit  einer  durchschnitt« 

liehen  Sterblichkeit  von  30°/0. 

Die  2. Gruppe  —  um  Eisenach  —  verlief  von  Deebr.  1 864 
bis  Febr.  1865  mit  180  Fällen  (99  M.  81  W.)  u.  53  Todes- 
fallen —  29.4%,  (wovon  20%  allein  im  Alter  zwischen 
2  und  10  Jahren).  Um  Gotha  und  Erfurt  erkrankten  73, 
starben  38—51%,  auf  dem  Gebirge  im  Schwarzatbale  60, 
starben  5=8%,  um  Pösneck  4  ohne  Todesfälle. 

Von  den  sporadisch  auftretenden  1 1  Fällen  verliefen 
tödtlicb  5=45.4%.  In  Suroma  erkrankten  408  ,  starben 
137—33.7%  (nach  Hirsch  32-42=63%). 

Zwischen  den  einzelnen  Gruppen  fand  kein  wei- 
terer Zusammenhang,  als  der  der  Gleichzeitigkeit  statt. 

Ruhr.  Seit  Ende  vorigen  Jahrhunderts  (1795 
bis  1799  mit  10 — 11%  Mortalität)  ist  bis  1868 
keine  Epidemie  mehr  beobachtet  worden.  (Austrock- 
nen der  Sümpfe!)  Mitte  Juni  1868  begann  sie  plötz- 
lich in  Weimar  unter  Kindern  und  älteren  Frauen 
der  ungesundesten  Stadttheile  neben  dort  localisirter 
Cholera  stieg,  rasch  bis  1200  Erkrankungen 
mit  50  Todesfällen  u.  erlosch  plötzlich  Ende  August 
mit  Eintritt  der  kühlem  Witterung.  Von  da  durch- 
seuchte sie  mit  höherer  Sterblichkeit  die  Umgegend 
um  Weimar,  mit  mildem  Verlaufe  Jena  und  Umge- 
gend, 1870/71  einzelne  Kasernen  (durch  die  heim- 
kehrenden Soldaten,  ohne  die  Civilbevölkerung  zu 
beschädigen),  Herbst  1872  Stadt  Erfurt.  Gesammt- 
sterblichkeit  ca.  10°/0.  Die  Verbreitung  geschah 
durch  direkte  Ansteckung,  der  Ansteckungskeim 
schien  an  den  Ausleerungen  zu  haften ,  Desinfektion 
mit  Eisenvitriol  u.  Carbolsäure  ganz  nutzlos  zu  sein. 

Die  Blattern  dauern  von  1 869  bis  jetzt ,  vielleicht 
a  Reste  des  Blatternzugs,  der  1865  von  Osten  her 
?ann,  begünstigt  in  der  Ausbreitung  durch  die 
jlreichen  gefangenen  Franzosen.    Die  Sterblich- 


keit betrug  1869  4«'0,  1870  5%,  1871  W 
1 872  1 4.3<>/o, Erfurt  1869/70  8%,  1871 M 
Im  Ganzen  vielleicht  100000  erkrankt  und  U 
gestorben.  —  Massenhafte  Revaccination  I 
Seuche  zum  Stillstand. 

Masern  ca.  19000  Fälle  18G9— 1872  bertd 
Sterblichkeit  von  0.6%,  1.7%,  4.8%,  1. 1°/„. 

Scharlach  mit  4%,  1.1%,  6.9%,  13%. 

Keuchhusten  mit  3%,  0.8%,  3.8%  Sh 
(indessen  nicht  ganz  sicher). 

Diphtherie  seit  Anfang  der  60r  Jahre 
und  heimisch  geblieben  als  örtlich 
ausgebreitete  Seuche  nnr  in  vereinzelten 
einer  Sterbliokeit  von  8.3°/0,  4.9%,  4.9%. 
(darin  auch  eine  schwere  Epidemie 
10—33%  Mortal.). 

Typhoid  =  Typhus  abdominalis,  „idjenll 
kulose,  Scrofulose  u.  den  KrankheitszastindeD  I 
1  Jahr  der  3.  Hauptfaktor  für  die  EotTölke 
Thüringen**  genannt,  weil  es  am  meisten  das  pr 
tive  Alter  (15—30  J.)  befällt. 

Typhus  e.tanthematicus  ist  ein 
1867/68  in  Nordhausen,  mit  AnsHufero  uehl 
zu,  wahrscheinlich  durch  wandernde 
geschleppt,  beobachtet  worden. 

Auf  Grund  von  1300  epidemiologischen 
berichten  von  thllringcr  Aerzten  gelangt  Vf., 
stetem  Hinweis  auf  die  Bemühungen  der  Möc 
Aerzte  und  Gelehrten  (Vorträge  über  tot 
des  Typhus  u.  s.  w. ;  vgl.  Jahrbb.  CtH  r  /J 
zu  dem  Schlüsse:  „das  Typhoid  istdteipeeif 
Krankheit,  contagiös ,  nicht  autocMiio?!  eitriA« 
die  sich  nicht  zu  andern  Krankheit«  m  tous 
laufe  hinzngesellt,  nicht  durch  denEiDfina^nl 
nissbakterien  allein  entsteht,  sondern  for  Htj 
tomisch  und  ätiologisch  genau  getrennt 
Wo  das  Typhoid  auftritt,  ist  also  sein  Keio^ 
gesät  worden,  gleichviel  ob  die  Weiterbreill 
direkter  Ansteckung,  in  Bodenausdünstang,  m 
Trinkwasser  oder  sonst  wie  ihreu  Grund  hat." 
rend  Buhl  und  Pettenkofer  den  Keim: 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  —  ib  • 
entstehend  im  Boden,  wie  der  Cbulerakeiro  idJ 
nach  der  Ansicht  Brydon's  —  entikbenJ' 
als  Gift  den  Körper  durchpassireo  lassen,  un 
weil  an  äussern  Trägern  z.  B.  Kleidern,  Aasdl 
gen  haftend,  als  verschleppbar  ansehen.^ 
die  thüringer  Erfahrungen ,  besonders  noch 
beiten  von  Lot  holz   (Aetiologie  des 
Inaug.-Diss.  1866), von  Zuckscbwerdtil 

epidemie  im  Pädagogium  zu  Halle  1871),  voo| 
del  (Beitr.  zur  Lehre  vom  lleotypks  Jen. 
IV.  S.  185)  für  die  Contagiosa.  Die  ' 
Contagion  ist  nicht  bekannt.  DochdarfiniBi 
gessen,  wie  die  einzelnen  Epidemien  erwies*" 
dass  vom  Augenblick  der  Ansteckung  bis  nun* 
entschiedener  Krankheitserscheinungen  21TH 
streichen.  Zugleich  deuten  die  geringen  Verscia 
gen  (in  Halle  kam  es  nur  bei  Vis  ^ >DS 
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»flasseneii  in  der  Feme  zu  Typhoidcrkran- 
und  andrerseits  wieder  das  massenhafte 
n  an  einem  Orte  darauf  bin,  dass  für  die 
iltigung  des  Typhuskeimes  noch  bestimmte 
ngeo  da  sein  müssen,  Pcttcnkofer's 
aeheu:  Temperatur  u.  Wasser  (nach  Pet- 
"e  r  befindet  sich  der  Keim  im  Boden  und 
I  dem  Sinken  des  Grundwassers  blossgelegt, 
ksam ,  mit  dem  Steigen  bedeckt ,  also  un- 
•)• 

leicht  spielt  die  Temperatur  und  der  Gebalt 
jnlufl  an  Kohlensaure  —  „unterirdische  Me- 
ie*4 —  eine  grössere  Rolle  für  die  Kntstehung 
>huid  als  das  Wasser '). 
e  ffs  der  indirekten  Ansteckung  durch  Trittk- 
der  Zunahme  je  nach  dem  Stande  des  Grund- 
end die  thüringer  Erfahrungen  stellenweise 

dentlicbsten  weisen  auf  diese  Quelle  hin  Epidemien 
M .  Erfurt  und  besonders  im  Haitischen  Pädago- 
Otwcbon  Halle  an  Typhoiden  reich  ist,  zeichnete 
se*  stets  durch  seine  fast  absolute  Immunität 
jrphus  und  Cholera  aus.  Da  trat  plötxlich  1871 
r  sehr  ausgedehnte»  Anstalt ,  während  die  Stadt 
i  war,  eine  sehr  heftige  Typhoidepidemie  auf 
Kränkungen  mit  19  Todesfällen).  Angestellte  Er- 
;*n  lehrten  augenfällig,  das«  nur  Leute  befallen 
i  welche  ihr  Trinkwasser  dem  Oberstollen  ent- 
n  hatten  (die  Anstalt  besitzt  eine  aus  Oberstollen 
rterstoUcs  bestehende  Wasserleitung).  In  diesem 
•4  mm  schadhafte  8telle.  Von  hier  aus  wurde  das 
isaer  durch  einen  darüber  weggehenden,  Jauche 
nafzwasser  führenden  Kluthgraben  verunreinigt, 
log.  wurde  der  Stollen  geschlossen  und  von  da  an 
l  Niemand  mehr.  Indessen  möchte  Dr.  Zuck- 
d  t  nicht  zugeben ,  dass  das  Schmutzwasser  an 
Typhoid  erzeugt  habe,  vielmehr,  meint  er,  sei  es 
icidkeimen  beladen  gewesen ,  da  in  der  nahe 
i  Lindenstrasse  der  Typbus  endemisch  sei.  [Die 
huogen  der  Münchener  Pumpbrunnen  von  Prof. 
r  —  Ztachr.  für  Biologie  II.  p.  289—306  u.  III. 
00  —  sowie  von  Dr.  Aubry  —  ibid.  VI.  p. 


Pfeiffer  „Einfluss  der  Bodenwärme"  Ztschr.  f. 
'II.  p.  265.  „Modificirtes  I)  a  n  i  e  1  'sches  Hygro- 
Beobaehtung  der  Feuchtigkeitsschwankungen 
ift  der  obern  Erdschichten"  ibid  IX.  p.  243. ; 
ofer     .Kohlensäuregehnlt    im  Geröllboden 
*  ibid.  IX.  p.  250.  —  P.  fand  1871  und  1872 
i  verschiedenen  Gehalt  an  COa,  in  diesem  mehr, 
an,   aunehmend  von  der  Oberfläche  nach  der 
B.  bei  4  Mtr.  Tiefe  fast  doppelt  so  viel  als  bei 
it  einem  Winter-Minimum  u.  Sommer-Maximum, 
inahtne  der  C02  nimmt  der  Sauerstoff  ab.  Bc- 
sie  ein  Produkt  von  Oxydationsprooessen  und 
aber  und  im  Boden  der  eigentliche  Gradmesser 
»rbene  Luft",  ob  sie  reichlicher  ist  unter  über- 
beaondere  unreinlichen  Stadtheilen,  als  bei  düun- 
und  reingehaltnen ,  müssen  erst  weitre  Unter- 
lehren.   Jedenfalls  interessant  ist,  dass  mit 
tneder  CO,  in  der  Bodenluft  Winter  1871/72  in 
•ine  Typhnsepideroie  ausbrach.    Die  von  Hofr. 
i  Dresden  angestellten  Untersuchungen  lehren, 
lohlensäuregehalt  vom  Boden  nicht  unabhängig 
:h  ist  er  in  Dresden  bedeutender  als  in  München, 
der  Elbe  Zunahme  der  COs  nach  unten,  rechts 
wo  der  Boden  von  Nadel  bolz  bestanden  ist, 
der  CO,  nach  der  Tiefe  zh.  Kef. 


285—297  u.  IX.  2.  p.  145  —  160  —  weisen  deutlich  wegen 
des  Nachweises  ihres  oft  sprungweisen  Gehaltes  an  organ. 
Substanzen  und  namentlich  Alkalisalzen  auf  Verunreini- 
gung des  Grundwassers  durch  thierische  und  menschliche 
Abfälle  —  Urin  — ,  sowie  der  Mangel  daran  bei  andauernd 
hohem  GrundwasBerstand  —  1867  —  auf  ein  Auswaschen 
des  Bodens  hin.] 

Ausserdem  erinnern  wir  an  die  neuerdings  von  Eng- 
land aus  zur  Sprache  gebrachte  Entstehung  des  Typhoid 
durch  Milch.    Kef.  •) 

Die  Mortalität  in  den  einzelnen  Typhoidherdcn  war 
eine  sehr  verschiedene  (wiederholt  über  20—34%)  1869 
8.3%  1870  I3°/0,  1871  1  1.2%,  1872  10.5%,  imKeservc- 
lazareth  Weimar  3—8%  (Wasserbehandlung  !),  in  den 
Städten,  vielleicht  wegen  der  grössern  Reinlichkeit  und 
ausgedehntem  Wasserbehandlung ,  geringer  als  auf  den 
Dörfern.  Von  130  in  der  Jenaer  Klinik  Behandelten 
waren  35.4%  1  — 15  J. ,  47.7%  16— 40  J.,  16.9%  bis 
60  J.  alt  mit  Mortalität  von  4.34%.  22.58%,  9.09% 
(Zülzer  12.1  u.  35°/0,  Griesinger  10. 0  u.  26.8%). 

Zur  Verhütung  empfiehlt  Vf.  auf  Gruud,  nament- 
lich englischer  Mittheilungen:  Trockenlegung  des 
Untergrundes,  undurchlässige  Kanalisirung,  Ver- 
besserung des  Strassenpflasters  und  Beinhalten  der 
Strassen,  Beseitigung  der  Senkgruben  und  reichliches 
gutes  Trinkwasser. 

Dr.  Herrmann  liefert  einen  sehr  interessanten 
Beilraff  zttr  Statistik  und  Aetiologie  der  Volks- 
kranklieiten  in  St.  Petersburg.  (Petersb.  med.  Ztschr. 
N.  F.  L  p.  385—433.  1870.)  Die  Unterlagen 
entstammen  fast  ausschliesslich  dem  Obucboff- 
schen  Krankenhaus;  und  können  deshalb  nicht  un- 
bedingt ein  wahres  Bild  vom  Kranksein  und  Sterben 
in  St.  Petersburg  darbieten ,  zumal  dieses  seit  Auf- 
hebung der  Leibeigenschaft  nur  l/3  Eingeborene  und 
2/3  hin-  und  herströmende  Massen  hat.  Da  jedoch 
in  dem  gen.  Krankenhanse  nahezu  der  3.  Theil  aller 
in  deu  Petersb.  Civil-IIospitälem  Hülfesuchendeo  be- 
handelt wird,  so  haben  H.'s  Mittheilungen  jeden-  , 
falls  hohen  Werth.  Wir  entnehmen  denselben  Fol- 
gendes. 

Wenn  schon  in  den  letzten  Jahren  die  akuten 
Infektionskrankheiten  abgenommeu  haben,  so  gilt 
doch  P.  uicht  ohne  Grund  als  ungesund.  Sein  Unter- 
grund ist  thoniger,  angeschwemmter ,  mit  Wasser  u. 
organischen  Abfällen  stark  durchtränkter  Boden, 
durchzogen  zu  '/s  seines  Umfangs  von  Flüssen  und 
Kanälen ,  beeinflusst  von  dem  nicht  zu  fernen  finni- 
schen Meerbusen  u.  dem  grossen  Ladogasee.  Trotz 
geringer  Regenmenge  rauss  deshalb  Luft  und  Boden 
feucht  sein ,  da  die  Niederschläge  von  der  flachen, 
wenig  geneigten  Oberfläche  nicht  abfliessen  oder  in 
dem  harten,  thonigen  Untergrund  nicht  versickern 
können  (häufig  schon  bei  4'  Grundwasser).  Dazu 
macht  seine  nördliche  Lage  mit  niedriger  mittlerer 
Jahrestemperatur  -\-  8.9°  (Paris  10.8,  London  8.9, 
Wien  7.68,  Mönchen  6.4)  mit  heftigen  Tomperatur- 
sprüngen  zwischen  Tag  und  Nacht,  dio  Kühle  im 

')  Wird  im  nächsten  Typhus-Berichte  ausführlich 
besprochen  werden;  vgl.  auch  Jahrbb.  GL.  p.  113. 

Redaktion. 
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Frühjahr,  Winter  und  Herbat,  die  kalten  feuchten 
Winde  das  Klima  sehr  kalt  und  rauh.  Durch  seine 
groasen  Plätze,  Höfe,  breiten  Stras8en  wäre  es 
günstig  gestellt ,  wenn  die  Bevölkerung  gleichmässig 
in  den  Stadtvierteln  vertheilt  wäre  und  die  Häuser- 
apekulation  nicht  die  Unbemittelteren  in  die  höhern 
Stockwerke  oder  die  stets  feuchten  Kellerwohnungen 
triebe. 

Daher  sind  Typhua  abdom.  u.  exanth.,  Recurrena, 
Phthisis,  Rheuma,  Alkoholismua,  Affektionen  der 
Reapiration8-  und  Digestionsorgane  in  den  Civil- 
spitälern  seit  mehren  Jahren  die  stehenden  Krank- 
hoitaformen,  am  gehäuftesten  im  Frühjahr  u.  Winter, 
am  spärlichsten  im  Ilerbst  u.  Sommer  (der  in  Peters- 
burg ebenso  warm  wie  in  den  andern*  angeführten 
Städten  ist). 

Die  nachstehende  Tabelle  zeigt  unter  A  die  Ein- 
wohnerzahl Petersburgs,  unter  B.  die  Zahl  der  in  den 
Civilhospitälern  im  Allgemeinen,  unter  C.  die  der  im 
O  buch  off 'sehen  Ilospitale  verpflegten  Kranken. 


B. 


1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 

üie  hin- 


520131 


19372 
19210 
20266 
21313 


3.72% 
3.69 
3.89 
4.09 
4.97 
5.70 
5.79 
9.00 
7.66 
6.65 
7.34 


c. 

6405 
6713 
7070 
7409 
7466 
9230 
9766 
11177 
13628 
12830 
13073 
12021 


f>39475  30702 

586297  39855 

—  52814 
539122  41338 

—  35881 

—  39609 
667056  40282  —  6.03 

und  herziehende  Bevölkerung  macht  es  er- 
klär] ich,  das»  die  meisten  Erkrankten  den  Jüngern  Lebens- 
altern angehören (27— 28°/0 zwischen  10— 20J.,  31— 32°/0 
20— 30J.,  22%  30— 40  J.,  12— 13%  40— 50  J.,  5% 
50—60  J.,  1—2%  60—70  J.,  0.37%  über  70  Jahre. 

Im  Obnchof  f  sehen  Spitale  waren  erkrankt  an 
Typhus  abdom.  (I.).  Typhus  exanth.  (II.),  Recurrens  (III.). 


I. 

II. 

in. 

1864 

882 

9.03% 

6.90»/ 

9  «=■ 

694 

1085 

1865 

469 

4.19 

12.78 

1427 

2891 

1866 

426 

3.12 

14.84 

2023 

2956 

1867 

285 

2.33 

9.68 

1185 

2768 

1868 

711 

5.43 

6.51 

852 

1829 

1869 

691 

5.74 

5.81 

623 

1528  - 

13057 


8464  aller  Aufgenommenen0  6785 
4.81o/o  9.43% 

2824  M.,  640  W.  —  4.4  :  1.  3.51  :  1  —  5301  M., 
1484  W.,  ca.  5  M.  :  I  Weibe. 

Die  Zählung  in  Petersburg  ergab  das  Verhältniss  der 
Angehörigen  des  weibl.  Geschlechts  zu  denen  des  männl. 
wie  71—86  :  100. 

In  den  verschiedenen  Lebensaltern  waren  an  Typhus 
exanth.  u.  abdom.  erkrankt 

T.  c.        T.  a. 
10— 15  J.       8.80%  22.62% 
15—20         28.96  37.26 
20—25         22.11  18.41 
25—30         18.00  8.17 
30—35  8.80  4.94 

35—60         13.27  7.56. 

Typhus  abdom.  und  Typhus  exanth.,  ca.  wie 
1  :  2,  kommen  neben  einander  vor.  Stand  und  Be- 
schäftigung haben  auf  die  Entwickelung  aller  3  For- 


men keinen  entscheidenden  EinHnn, 
Krankenwärter  am  meißten ,  Tagelöhner 
arbeiter  in  freier  Luft  am  wenigsten  befa 
(im  Verhältniss  zu  der  Zahl  dieser  Gewerbe, 
überhaupt),  bedenkt  man  aber,  dass  vo« 
fallenen  86.l°/0  DQr  bis  1  J.,  47%  bis 
Petersburg  auf  bältlich  gewesen  waren 
exanth.),  53.4%  u.  14.4%  bei 
87.25%  reap.  50»/0  bei  Recurrens,  so 
Verhältniss  auf  mehr  oder  weniger 
gigkeit  der  Ansteckungsfähigkeit  von  d 
Verhältnissen.    Die  Petersburger  Erfahra» 
gen  zu  der  Annahme ,  dass  der  Keim  bei 
exanth.  an  Haut-  und  Lungenausdünstmig,  I 
Möbeln,  Wänden,  bei  Typhus  abdom.  m 
wahrscheinlich  chemisch  verwandelten  - 
roenten  hafte,  dass  die  im  Biete,  resp. Di 
vorfindenden  Mikrokokken  (auf  passendem  1 
Rhizopus  nigricans  sich  entwickelnd  oder 
eillium  crust.)  wesentlich  für  die  Nato 
heit  seien  und  von  hier  aus  Luft,  Bod^c, 
Trinkwasser  vergiften  u.  ansteckongsfiN 
Für  die  Petten kofer'scbe  Graodtis 
scheine  Petersburg  keinen  Anhalt  m  biet«, 
meisten  Kranken  vorkamen  zu  einer  Zeit 
Hoden  in  eine  alles  organische  lieben 
Gletschermasse  verwandelt  ist 

Die  Abnahme  der  Infektions 
Vf.  auf  die  neue  Wasgerleihmfj,  k 
Trinkwasser  mit  ganz  erheblkte 
nischer  und  unorganischer  Beahidkk 
war.    Da  aber  ein  Erwachse»  tiefet 
Luft  (=  20  Pfd.)  und  nur 
nimmt,  die  Luft  aber  bekannterTrlg« 
feinen  Keime  für  Fäulniss,  Gihrmp  * 
ist  nicht  zu  verkennen ,  das*  die  An 
häufiger  durch  die  Luft  erfolgen  werde 

Krankheiten  der  Disrestionsorgane  6 
.  Respiratioowrpwe 

Phthisvt  3180  (ca.  4-5«/,  aller 
wovon  27.9%  Eingeborne.   21  0*% 
alt,   33.25%  20— 30  J.,  82.16% 
40— 50  J.,  6.02%  50—60  J.  alt. 

Auch  in  Petersburg  bestätigt  sich 
Erfahrung,  dass  bei  Arbeit  in  f«'^™ 
geschlossenen,  besonders  staubigen" 
Phthisia  auftritt,  und  zugleich,  dasssi? 
sumpfigem  Untergrund  am  besten  gedeJJ 
legung  des  Bodens  die  Zahl  der 
herabdrückt,  als  die  Zahl  der  Typte;« 
kranken.    (In  1 5  engl.  Städten  fiel »« 
H_490'0t  ähnlich  in  Massachusetts- 1 

Der  Jahresbericht  über  die  Vm 
Medicinalwesens  im  Kanton  Zhmj 
1869«)  zerfällt  wie  die  frühem  M 
abschnitte:  Verwaltung  des  Media 


:imN 

8  13 


»)  Zürich  1870.  Zürcher  o.  Korr« 
nebst  3  Tabellen. 
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ig  über  die  medic.  Klinik ,  aus  den  Berichten 
itlichen  u.  Privatärzte ,  aus  den  Berichten  der 
icn  und  Privatthierärzte.  Betreffs  der  wie  dort 
u  Unterabtheilungen  sei  auf  die  frühern  Be- 
ver wiesen.  (Vgl.  Jahrbb.  CLVL  p.  343  flg.) 
otnehmeu  dem  an  bemerkeuswerthen  That- 
reichen  Berichte  Folgeudes  von  allgemeinem 
le. 

d  Seuchen  machten  das  Einschreiten  der  Me- 
behörden  nöthig:  Magern  uud  Keuchhusten 
asung  der  Schulen  resp.  Verhinderung  des 
Lauchs  der  Kinder  aus  augesteckten  Häusern), 
pideouien  von  Typhus  (möglichste  Beseitigung 
heitspolizeilicher  Uebelstände,  sorgfältige  Be- 
og)  und  seuchenartiges  Auftreten  von  Krätze 

0  gegen  1.95— 2.10%  der  Vorjahre).  An 

1  kamen  allein  in  Zürich  u.  Umgegend  3289  F. 
I  Todten  —  1.2°/0  zur  Behandlung.  Im  Be- 
irieb., Winterthur,  Uorgeu,  Andeltingen  zeigten 
«okalepidemieu  von  Scharlach,  in  einzelnen 
auch  Croup  u.  Diphtheritia ;  in  2  Orten  Häu- 
oo  Puerperalfieber. 

»  Thterseuchen  wurden  bekanut  Lungen- 
\  meist  aus  St.  Gallen  eingeschleppt  (84  Stück 
ietca,  Taxschaden  26731  Fr.),  Blaaenseuche, 
gutartig,  auch  eingeschleppt,  in  3  Gemeindeu 
rand  (Absperrung  der  ergriffenen  Ställe  und 
ikachrinkung  des  Viehverkehrs ,  Tödtuug  des 
btigm  Viehes  beendigten  die  Seuchen). 
>u  cootagiüsen  Krankheiten  traten  noch  auf 
d  der  Sexualorgane,  Flechten  und  Räude; 
ken  in  10  Ställen;  Kot  hl  auf  der  Schweine, 
ut-,  theils  sehr  bösartig;  einzelne  Fälle  von 
,uth  und  typhusartigeu  Krankheiten  bei  Pfer- 
F.  von  Rotz. 

Koren  wurden  1869  8464  —  Kn.  4325,  M.  4139, 
0  :  95.69  —  31.17°/w  der  Durchschnittsbevölke- 
*p.  29.6%«,  »ach  Abzug  von  450  Todtgeburten  u. 
3.8°/o©  nach  weiterem  Abzug  von  241  unreifen 
a.  Unehelich  6%.  92  Zwillinge  =  l  :  92  Ge- 
1867  31.9%,  resp.  30.1%,,,  1868  27.09%,,  renp. 
unehelich). 

Horben  sind  7499,  i.  e.  M.  3884,  W.  3615  = 
(Zürich  36.7%,,  »mvor.Ber.  41.4%,  —  22.8%„ 
24.4%  Winterthur  ~  20.5%, ,  im  vor.  25.  1%, 

—  im  vor.  23  —  Andelflngen  27.1%  —  im  vor. 

)  gegen  28.5»l00  1867  und  26.8%o  1868. 

impft  5694  =  71.08%  der  Lebendgebornen  oder 
der  am  Kode  des  1 .  Lebensjahres  noch  lebenden 
(Zürich  55  9%.  Kegeosburg  92.4%.)  95  Revac- 

en.      (1867  74.56%,  resp.   1868  76.11%  der 

gehornen,  zur  Zeit  der  Pocken.) 

>g?D  der  zum  grössten  Theilc  nur  statistische 
a  enthaltenden  Berichte  aus  den  einzelnen 
uanstalten  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 

Mittheilungen  aus  den  Berichten  der  amt- 
i.  Privatärzte  sind  leider  so  widersprechend 
eil  und  au  wenig  vollständig,  dass  sie  ausser 
eita  bei  den  Seuchen  besprochenen  nicht  viel 
in  WerthvolleB  haben.  Im  Winter  herrschten 


vorwiegend  Krankheiten  der  Athmungsorgaue ,  im 
Frühjahr  gemischt  mit  denen  der  Verdauungsorgane, 
im  Sommer  überwiegen  diese  neben  einzelnen  Typhen, 
Beginn  der  Masern  und  Keuchhustenepidemie,  Rheu- 
matismus und  Diphtherie,  steigend  im  üerbst. 

Angefügt  ist  je  eine  Tabelle  Uber  die  Kosten  für 
das  Impfen  und  Uber  die  Mortalität. 

Aus  den  Protokollauszügen  über  die  Sitzungeu 
der  medic  Gesellschaft  des  Cantons  sei  auf  eineu 
die  Eaislenz  des  die  Cholera  bedingenden  Pilze* 
Uugnenden  Vortrag  von  Prof.  Eberth  und  einen 
solchen  von  Prof.  Herrmann  übei  Steuerung  und 
Itegidativnsvorgänge  im  memchlichen  Organismus 
aufmerksam  gemacht. 

Erwähnt  sei  noch ,  dass  die  bekanute  Schulbank 
nicht  von  einem  fugen.  Knotze,  sondern  dem  Kauf- 
mann Kuntze  in  Chemnitz  augegeben  worden  ist. 

(B.  Meding.) 

582.  Ueber  Harnsäureiufarkt  bei  Neuge- 
bornen  und  seine  Bedeutung  für  die  gerichtliche 
Medicin;  von  Dr.  J.  Parrot.  (L'ünion  63.  GC>. 
1872.) 

Nachdem  P.  eine  Beschreibung  des  Befundes  in 
der  Niere  hei  Harnsilureinfarkt  vorausgeschickt,  er- 
wähnt er,  dass  sich  die  gelben  Massen  ausdrücken 
lassen  uud  bei  Sektionen  im  ganzen  uropoetisehen 
Systeme  bis  zum  Orificium  der  Urethra  gefun- 
den werdeu.  In  den  Harnkanälchen  bilden  sich 
durch  diese  Einlagerungen  manchmal  Erweiterungen 
mit  Schwund  des  Epithels ,  niemals  werdeu  aber  die 
Salze  in  deu  Zellen  des  Epithels  gefunden  (entgegen 
Virchow). 

V  i  r  c  h  o  w  habe  angenommen ,  dass  die  Masse 
harusaures  Ammoniak  sei ;  P.  aelbst  giebt  an,  durch 
Reaktion  mit  Schwefelsäure  gefunden  zu  haben,  dass 
es  harusaures  Natron  sei ;  dieses  komme  übrigens 
ebenfalls  in  der  Form  des  harnsauren  Ammoniak 
vor ;  beide  Formen  glichen  der  des  kohlens.  Kalks 
im  Urin  des  Pferdes.  Zudem  könne  sich  wegen  des 
stark  sauren  Urins  Neugeborner  (was  auch  Vir- 
chow selbst  angebe)  gar  kein  harnsaures  Ammo- 
niak daselbst  bilden,  es  sei  denn  bei  chronischem 
Katarrh  iu  der  Blase.  Für  eine  exakte  chemische 
Untersuchung  sei  die  Menge  des  aufgefundenen  Sal- 
zes zu  gering. 

Dass  das  Vorkommen  der  harnsauren  Infarkte 
als  ein  physiologischer  Vorgang  zu  betrachten  sei, 
behaupten  Virchow,  Cornil,  Vogel,  während 
V e r u o i 8  u.  Schlossberger  ihn  für  ein  patho- 
logisches Produkt  halteu.  Die  Angabe  V  i  r  c  h  o  w  's, 
dass  der  Infarkt  zwischen  3.  und  20.  Tage  physiolo- 
gisch sei,  gründe  sich  auf  keiue  genügende  Anzahl 
von  Fällen  (17).  Es  sei  nicht  abzusehen,  warum 
gerade  in  dieser  Zeit,  wie  er  sage,  alle  Krankheiten 
geeignet  seien ,  ihn  hervorzurufen.  Wiewohl  er 
selbst  später  4  Fälle  anführe ,  iu  denen  sich  wider 
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seine  Annahme  keine  Infarkte  fanden,  nehme  er  an, 
dass  sie  herbeigeführt  würden  durch  die  Revolution, 
welche  im  Körper  des  Neugebornen  vor  sich  gehe, 
and  durch  eigentümliche  chemische  Veränderungen 
im  Plasma,  verursacht  durch  Mangel  an  Lösungs- 
mitteln;  Harnstoff,  Hippursäure,  Urate  und  beson- 
ders das  harnsaure  Ammoniak  seien  die  Uebcrbleib- 
sel  der  Zersetzung  der  überflüssig  gewordenen  Be- 
standtheile  des  Plasma. 

In  den  von  Virchow  beschriebenen  Fällen 
seien  wahrscheinlich,  wie  diess  bei  Neugeborneu 
häufig  sei,  Verdauungsstörungen  als  Todesursache  zu 
betrachten.  Einen  sichern  Beweis  für  die  Richtig- 
keit seiner  Theorie  hätte  er  nur  durch  den  Nachweis 
des  Vorkommens  des  Harusäureinfarktes  in  den  Nie- 
ren neugeborner  Thiere  liefern  können.  Bei  diesen 
suche  man  denselben  aber  umsonst,  wie  Parrot 
behaupten  könne,  da  er  zu  anderem  Zwecke  häufig 
solche  Nieren  untersucht  habe.  Ferner  müsste,  wenn 
der  Befund  ein  physiologischer  wäre,  der  Harn  Neu- 
geborner stets  trübe  sein. 

P.  hat  den  Harnsäureinfarkt  einestheils  bei  Kin- 
dern mit  Hautwassersucht  (unrichtig  Sklerem  ge- 
nannt) anderntheüs  bei  Brechdurchfällen  gefunden. 
Er  führt  schlüsslich  die  Bildung  von  Infarkten  auf 
eiue  bedeutende  Selbstverdauung  mit  beträchtlicher 
Bildung  von  Harnsalzen  in  Folge  schlechter  Beschaf- 
fenheit der  Verdaunngssäfte  im  Magen  zurück.  Es 
könne  in  den  Nieren  aus  dem  Blute,  weil  es  mangel- 
haft sei,  nur  wenig  Flüssigkeit  aufgenommen  werden, 
und  so  müssen  sich  die  Urate  niederschlagen. 

Der  Harnsäureinfarkt  sei  also  ein  Zeichen  von 
Mangel  an  Flüssigkeit  und  üeberschuss  an  uugenü- 
gend  oxydirten  Proteinstoffen  im  Blute.  Dass  er 
nicht  constant  sei,  habe  Schlossberger  nach- 
gewiesen, der  ihn  nur  iu  18  von  49  Fällen  fand, 
und  zwar  meist  mit  andern  Veränderungen  der  Nie- 
rensnbstanz,  eben  so  häufig  bis  zum  19.  Tage  als 
nach  diesem  Termine,  selbst  bis  zum  5.  Monat. 

Damit  falle  die  Möglichkeit,  das  Vorkommen  des 
Ilarnsäureiufarktes,  forensisch  zu  verwerthen. 

Referent  hat  die  vorstehende  Mittheilung  nur 
als  Beweis  dafür  berücksichtigt ,  dass  man  auch  in 
Frankreich  den  Harnsäureinfarkt  der  Nieren  als  fo- 
rensißch  bedeutungslos  betrachtet.  Iu  Deutachland 
hat  man  schon  seit  längerer  Zeit  demselben  keinen 
diagnostischen  Werth  für  die  Athmungsfrage  mehr 
beigelegt.  Vgl.  Gab  per 's  Handb.  der  ger.  Med. 
5.  Aufl.  IL,  bes.  von  Li  mau  Bd.  1871.  p.  938. 

(L.  Küttner  jun.) 


583.   Ueber  die  Zeichen  des  Tcie 
menschlichen  Auge;  von  Dr.  Li  erat  t 
sehr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XVIII.  2.  p.  2j>,  j 

Mit  dem  Eintritt  des  Todes  verliert  lu|J 
Blick,  es  wird  starr,  jedoch  bestellt  nocl « 
Glanz  und  die  H umhaut  ist  noch 
Schliessmuskel  verliert  zuerst  seine 
fähigkeit,  daher  ist  die  Lidspalte  eiwu 
Fast  mit  dem  Eintritt  der  Starre  zieht  sich 
Schliessmuskel  etwas  zusammen,  doch 
Starre  leicht  zu  überwinden.   Alle  6  AopeJ 
verharren  in  gleichmäßiger  Erschlaffan«;. 
im  Schlafe  die  MM.  rect.  intern,  und  npr. 
bus  nach  innen  oben  drehen.  „Das  An^e  j 
Parallelismus  der  Sehachsen"  (Knete). 

Einige  Stunden  nach  dem  Tode  btfl 
Augapfel  weicher  zu  werden.   Am  l.Tsj 
dem  Tode  verliert  die  Hornhaut  ihre  Wöitu 
kann  man  noch  durch  die  Pupille  in  du 
sehen.    Der  Augenhintergrond  ersehen!  m 
die  Netzhautgefässe  aber  sind  blas*  und 
War  das  Auge  offen ,  so  trocknet  du  Hrnn 
thel  und  die  Bindehaut  schrumpft ;  *ar  e*  I 
so  lockert  sich  der  Hornbautüberzog  uud 
erscheint  nicht  mehr  schwarz.  Innerhalb 
3  Tage  nach  dem  Tode  ist  die  Färbte 
zu  erkennen ,  auch  bei  unreifen  Frachten 
und  geschlossene  Pupille  noch  in  oti 
Am  2.  und  3.  Tage  wird  die  Sklera  \ 
röthlich  weiss ,  die  Hornbaut  ist  trikt 
furcht  sich  uud  wird  nach  ewk^s 
ten  nicht  selten  coneav.  Splterieri« 
gelb,  dann  grau,  violett,  rotttbi,  «W 
Der  Augapfel  collabirt  nun  gaw  »4 
platzt  die  Hornhaut.    Am  läu'stcn  «i4 
Sklera.    Noch  nach  Monaten  ist  der  Aap 
ein  schwärzlich  -bräuuliches,  mit 
Behenes  Körperchen  zu  erkennen. 

Die  Pupille  als  solche  zeigt  W* 
nicht  selten  noch  die  vorangegangene 
an:  sie  ist  weit  nach  Apoplexien,  en? 
affektioneu  bei  Kindern;  gewöhnlich  ist 
Weite.  Die  Verengerung  der  Pupille  M 
nischer  Akt.  Bekanntlich  aber  vertu.? 
Pupille  nicht  nur  bei  Licliteinfall ,  mm 
Entleerung  des  Kammerwassers.  W«K 
der  Pupille  nach  Paraceutese  der  Aug«^3 
nur  am  lebenden  Auge  erfolgen.  Bld' ' 
Paracentese,  die  ja  ganz  ungefährlich.  << 
iu  gleicher  Weite,  so  ist  da*  W«i  1 
andere  Zeichen  des  Tode  noch 
sicher  erloschen. 
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B.  Originalabhandlungen 

and 

üebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde  im  Jahre  1872. 

Von 

Prof.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 
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A.  Anatomie. 

Aeusserer  Gehörgang. 

Gemmen.  —  Petrequin  (29)  stellte  im  Ver- 
ein mit  dem  Chemiker  E.  Chevalier  Untersuchun- 
gen  an  über  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Cerumen.  Dasselbe  wurde  Soldaten  von  20 — 30 
Jahren  entnommen.    Sie  fanden  in  1  Gramme 

Wasser  0.100 

löslich  in  Aether  0.260 
in  Alkohol    .    .  o.3ao 
„          .      »  Wasser,  un- 
löslich in  Alkohol  0.140 

anlösliche  (organische?)  Substanz  0.120 
Kalk  und  Natron  Spuren 

Trommelfell. 

Ge fasse.  —  Burnett(9)  beschreibt  ftlr  das 
Trommelfell  des  Hundes,  der  Katze  und  des  Kanin- 
chens eine  eigentümliche  Gefassanordnung.  Von 
der  Peripherie  aus  verlaufen  in  verschieden  grossen 
Abständen  Gefässe  in  gerader  Richtung  gegen  das 
Centram.  Jedes  Gelass  biegt  dann  plötzlich  schiin- 
genförmig  um  und  kehrt  direkt  zur  Peripherie  zu- 
rück. Dasselbe  gilt  von  Gefassen,  welche  vom  Ham- 
mergriff aus  gegen  die  Peripherie  laufen. 

* 

Geiiörknöchelchen. 

Hammerambosgelenk.  —  Brunner(7),  wel- 
her  schon  früher  die  Verbindung  zwischen  Amboa 


und  Steigbügel  für  eine  Symphyse  erklärte, 
constant  eine  faserige  Substanz  mit  zahlreich 
gestreuten  Knorpelzellen  zwischen  den  Gekuktt 
von  Hammer  und  Ambos,  ringsum  mit 
zusammenhängend,  aber  auch  mit  dem  Im 
lenkkuorpel  in  unmittelbarer  Verbindung 
zeichnet  auch  dieses  Gelenk  als  eine  Syncfe 
„ Bs  wären  demnach  die  sämmüicben  Ve 
der  Gehörknöchelchen  aus  der  Reihe  der 
streichen1*  [!]. 

Dem  Einwurfe  Rüdinger's  gegenüber ,1 
es  sich  um  eine  zufällige  pathologische  Yertieli 
der  Gelenkfläcben  mit  dem  Zwischenknwpel  I 
könne,  weist  er  auf  die  Möglichkeit  einer  I 
für  die  gegenteilige  Ansicht  durch  eine 
Trennung  der  Flächen  hin. 

Rttdinger  (33)  dagegen  behauptet 
holt,  dass  sowohl  im  Hammerambos-  wie  im , 
steigbügelgelenk  Faserkoorpel  zwischen  die 
Gelenkflachen  eingelagert  sind,  welche  nidil 
diesen,  nur  mit  der  Kapsel  in  Zusammenhang  & 
und  wahrt  den  Verbindungen  der  Gehörig 
den  Charakter  achter  Gelenke.  Auch  fand  i 
beim  Hunde  die  völlig  gleiche  Einrichtung  i 

(8. 

Eustachische  Röht 


sanften 


Bei  einem  70 jähr.  Manne  konnte Mif Hl 
durch  einen  kolossalen  Defekt  der  »Va«  |«  AM 
auch  die  beiden  untern  Muscheln  saj  in 
Scheidewand)  die  Tubenostien  dWt 
Er  fand  die  Lippen  derselben  ii  eber 
lehnung  gegen  einander  und  glanbtt*Toj»J 
dass  im  Zustande  der  Ruhe  die  RacheDofto?  ii 
geschlossen  sei.  Bei  den  verschiedenen  Bewoga 
der  Schlundmuskeln,  beim  Athmen,  beiadt 
beim  Sprechen  war  keine  Veränderung  in 
Iung  der  Lippen  bemerkbar.  I 
Magnus  der  Behauptung  Toynbee's«. 
gegen,  dass  die  Erweiterung  der  Tube  bau 
akt  sich  auf  ihre  Rachenmflndirog  erstrecke.1 
Werth  dieser  Beobachtungen  wird  leider  m 
Umstand  beeinträchtigt ,  dass  gleichzeitig  Zeri 
gen  am  weichen  Gaumen  vorhanden  waren.  i 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Funktion  der  M 
ihren  Ansatzpunkt  findenden,  die  Tube btw* 
Muskeln  gewesen  sein  können. 

Labyrinth. 

Schnecke.  —  Böttcher  (5)  bekimpft j 
Theil  von  den  seinigen  (s.  letztes  Referat 
chenden  Angaben   von  Waldeyer, 
Gottstein,   Nuel    (Aber  Vi 
Schnecke,  die  Entstehung  der  innern 
Pfeiler  etc.)  unter  Beibringung  einiger 
achtungen.  —  Die  Mittheilungen  von  8w 
beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Streiwg 
die  Fasern  der  Membrana  basilaris  and 

der  Nervenfasern  im  Canalis  cucblezri*. 
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B.  Physiologie. 
AccommodaÜon  des  Ohrs. 

ach  und  Kessel  (22)  berichten  über  Ver- 

zur  Entscheidung  der  Frago,  ob  durch  Span- 
der  JBinnenmuskeln  eine  Abstimmung  des  Ge- 
rparates für  verschiedene  Tonhöhen  eintritt, 
enaor  tympani  u.  Stapedias  wurden  mit  einem 
i  nmschlungen ,  dieser  Uber  eine  Rolle  geführt 
lurch  einen  Haken  zum  Belasten  eingerichtet, 
lern  Knoten  einer  offenen  Orgelpfeife  von  256 
;hen  Schwingungen  führte  ein  Kautscbukrohr 
a  Gebärgang  des  Präparats.  Die  Schwingungen 
2n  an  dem  mit  Goldbronce  bestäubten  Hämmer- 
en ittels  eines  Mikroskops  (40malige  Vergrösse- 
|  beobachtet  in  der  Weise,  dasa  die  Länge  der 
o,  in  welche  die  Goldpunkte  beim  Schwingen 
zogen  erschienen,  am  Okularmikrometer  abge- 

wurden.  1  Mmtr.  des  Objekts  bedeckte  50 
striche  des  Mikrometers.  Bei  massigem  Anhal- 
ter Pfeife  betrug  die  Schwingungsweite  eines 
Ues  am  Hammerkopf  5  Theilatriche,  bei  einer 
stung  von  3  Grmm.  am  Tensor  nur  3,  selbst 
.  Beim  Anblasen  einer  Pfeife  von  1024  ein- 
en Schwingungen  betrugen  die  Excursionen  am 
amerkopf  Theilatriche ;  bei  gleichzeitiger 
tttoog  des  Tensor  mit  3  Grmm.  keine  merkliche 
•uunderimg  der  Excursionen. 

Dieselbe  Spannung  des  Tensor  setzt  also  die 
ursionen  höherer  Töne  viel  weniger  herab  als 

der  tiefen.  Bei  Zug  am  Stapedius,  welcher 
falls  die  Excursionen  herabsetzte,  war  ein  sol- 
Unterschied  nicht  zu  bemerken. 

Funktion  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba 
Eustachü. 

«ach  und  Kessel  (23).  Wäre  das  Trommei- 
on beiden  8eiten  in  gleicher  Weise  den  8chall- 
n  zugängig,  so  könnte  es  durch  dieselben ,  da 
>n  beiden  Seiten  fast  die  gleichen  Pressionen 
izeitig  erfahren  würde,  nur  in  unmerkliche 
ingangen  versetzt  werden.  Der  grösste  Nutz- 
:  der  Schallwelle  für  die  Trommelfellschwingung 
erzielt ,  wenn  das  Trommelfell  von  einer  Seite 
chst  gegen  die  Schallwellen  geschützt,  wenn 
die  Tuba  Eustachü  geschlossen  ist.  Anderer- 
iat  aber  eine  Luftdruckdifferenz  zu  beiden  Sei- 
les Trommelfells  ein  beträchtliches  Hinderniss 
Beweglichkeit  desselben.  Die  Tube  muss  also 
eilig  geöffnet  werden  können,  um  die  durch  die 
anklingen  des  äussern  Luftdrucks,  Diffusion  etc. 
indenen  Druckdifferenzen  auszugleichen. 

He  Tiefe  der  Paukenhöhle  darf  nicht  unter  eine 
tae  Grenze  sinken,  wenn  Druck  Variationen  von 
nmter  Grösse  Trommelfellschwingungen  von 
alls  bestimmter  Grösse  sollen  hervorbringen 
3n.  Denn  bei  geringer  Tiefe  der  Höhle  werden 
i  durch  kleine  Trommelfellexcursionen  bedeu- 
I  Expansivkräfte  der  eingeschlossenen  Luft  ge- 
t,   welche  der   weitem   Vergrösserung  der 


Schwingungen  entgegenwirken.  Dieser  Umstand  ist 
namentlich  für  die  grossen  Excursionen  der  tiefen 
Töne  wichtig.  Damit  letztere  aufgenommen  werden 
können,  muss  die  Höhle  einen  gewissen  Rauminhalt 
und  eine  gewisse  Tiefe  haben,  deshalb  steht  sie,  wie 
es  scheint,  mit  den  Hohlräumen  des  Warzenfortsatzes 
in  Verbindung.  Eine  grössere  Paukenhöhle  von 
regelmässiger  Form  könnte  wegen  der  Resonanz 
nachtbeilig  werden.  Daher  scheinen  die  unregel- 
mässigen schwammigen  Hohlräume,  wie  sie  sich 
wirklich  vorfinden,  vorteilhaft. 

Hiernacb  erscheint  es  für  die  Erzielung  möglichst 
grosser  Trommelfellschwiogungen  durch  die  Schallwellen 
ab  vorteilhaft,  wenn : 

a)  die  Tuba  für  gewöhnlich  geschlossen ; 

b)  »eltwelllg  znr  Ausgleichung  der  Druckdifferenzen 
geöffnet ; 

e)  die  Paukenhöhle  mit  grossem  unregelmäsöigen 
Räumen  in  Verbindung  ist. 

Bei  Versuchen,  bei  welchen  der  Beobachter  in 
einem  Kasten  eingeschlossen  war  und  messbaro  Luft- 
drucksscb wankungen  darin  hervorbrachte,  wurde 
das  Trommelfell  abwechselnd  ein-  und  ausgetrieben, 
was  als  Beweis  angesehen  wurde,  dass  die  Tube  ge- 
wöhnlich geschlossen  ist.  Für  die  grössten  im  Kasten 
herstellbaren  Druckdifferenzen  war  bei  Mach  die 
Tube  schwach  durchgängig ;  denn  die  Trommelfelle 
kehrten  auch  bei  fortbestehender  Druckdifferenz 
langsam  in  die  natürliche  Lage  zurück.  Bei  diesen 
Versuchen  wurden  zugleich  die  gewöhnlich  mit  er- 
höhter Spannung  des  Trommelfells  verbundenen  Er- 
scheinungen beobachtet.  Die  tiefern  Töne  traten 
gegen  die  höhern  zurück.  Schlingbewegungen 
glichen  die  Druckdifferenz  momentan  aus. 

Aach  der  Nutzeffekt  des  Tubenverschlusscs 
wurde  durch  Experimente  erläutert.  Unter  anderem 
wurde  Schall  durch  ein  Gabelrohr  von  gleich  langen 
und  gleich  weiten  Zweigen  sowohl  in  die  Pauken- 
höhle als  in  den  Gehörgang  des  Präparats  geleitet. 
Die  Gehörknöchelchen  waren  ruhig ,  sobald  auf  bei- 
den Wegen  Schall  zufloss.  Sie  schwangen  heftig, 
wenn  einer  der  Schall  wege  abgesperrt  wurde.  Eben- 
so wurde  experimentell  festgestellt,  dass  eine  zu 
wenig  tiefe  Paukenhöhle,  namentlich  bei  tiefen  Tönen 
nachtheilig  wirken  muss,  dass  dagegen  die  Höhle, 
wenn  sie  etwas  grösser  ist,  ohne  Schaden  aus  schwam- 
migen Hohlräumen  (Badeschwamm)  zusammengesetzt 
sein  kann. 

Mechanismus  der  Gehörknöchelchen  und  der 
Membran  des  runden  Fensters. 

Burnett  (8)  stellte  unter  Leitung  von  Helm- 
holtz  Untersuchungen  an  über  die  Schwingungen 
der  Membran  des  runden  FenBteis.  Er  beobachtete 
ihr  Verhalten  während  der  Schwingungen  der  Gehör- 
knöchelchen, inaass  ihre  Excursionen  und  prüfte  den 
Einfluss,  welchen  Aenderungen  des  Labyrinthdrucks 
auf  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  die  Mem- 
bran des  runden  Fensters  ausüben.  Am  mensch- 
lichen Felsenbein  wurden  die  letzten)  und  die  Ossi- 

cula  mit  Stärkemehl  bestreut,  ihre  durch  Pfeifen  von 
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verschiedener  Tonhöhe  hervorgebrachten  Bewegun- 
gen mittels  eines  Mikroskops  beobachtet  und  gemes- 
sen.   Er  gelangte  zu  folgenden  Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Excursionen  der  Gehörknöchelchen  zei- 
gen ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  einander. 

2)  Sie  werden  durch  die  Labyrinthflüssigkeit  auf 
die  Membran  des  runden  Fensters  übertragen. 

3)  Die  Excursionen  der  letztern  gleichen  zwar 
im  Allgemeinen  denen  des  Steigbügels ,  sind  jedoeb 
gleich  den  Excursionen  des  Hammergriffendes. 

4)  Steigerung  des  Labyrinthdrucks  bis  über  eine 
gewisse  Grenze  vernichtet  die  physiologische  Ver- 
richtung des  runden  Fensters  und  der  Gehörknöchol- 
cbenkette.  Die  Einstellung  dieser  physiologischen 
Verrichtungen  geschieht  früher  bei  hohen  als  bei 
tiefen  Tönen. 

5)  Wenn  der  Labyrinthdruck  bedeutend  vermin- 
dert oder  gänzlich  aufgehoben  ist,  so  kann  die  Kette 
der  Gehörknöchelchen  zwar  noch  fortfahren,  zu 
schwingen ;  ihre  Schwingung  übt  jedoch  keinen  Ein- 
fluss  mehr  auf  die  Membran  des  runden  Fensters. 


Optische  Darstellung  der  Trommelfellbewegungen 
bei  der  Kopfknochenleitung. 

Berthold  (1)  versuchte  (mit  Helmholtz) 
die  bei  der  Scballleitung  durch  die  Kopf  knochen  er- 
zeugten Bewegungen  des  Trommelfeiis  am  Leben- 
den zur  optischen  Darstellung  zu  bringen.  Das  eine 
Ende  eines  T- Kohrs  wurde  luftdicht  in  den  Gehör- 
gang  eines  Menschen  eingebracht,  das  zweite  durch 
einen  Schlauch  mit  einer  Gasleitung  verbunden ,  das 
dritte  in  einer  Weise  ausgezogen,  dass  das  hier  aus- 
strömende angezündete  Gas  eine  kleine  vertikal 
stehende  Flamme  gab.  Wurde  nun  ein  tönender 
Körper  mit  den  Kopfknochen  in  Verbindung  ge- 
bracht, so  versetzte  der  durch  diese  weiter  geleitete 
Schall  das  Trommelfell  in  Schwingungen,  welche 
sich  auf  das  Gas  in  dem  T  -  Rohre  fortpflanzten  und 
die  Flamme  in  Bewegung  setzten.  Die  Oscillationen 
der  letztern  wurden  in  einem  rotirenden  Spiegel  be- 
obachtet. Die  Töne  der  eigenen  Stimme  des  Ver- 
suchsobjekts gaben  die  deutlichsten  Bilder  bei  ge- 
schlossenem Munde.  Wenn  die  Stimmgabel  mit  den 
Zähnen  festgehalten  wurde,  pflanzten  sich  ihre 
Schwingungen  besser  durch  die  Kopfknochen  fort, 
als  wenn  sie  auf  den  Kopf  aufgesetzt  wurde.  Die 
Bewegungen  der  Flamme  wurden  schwächer  bei 
Steigerung  des  Luftdrucks  in  der  Paukenhöhle, 
ebenso,  jedoch  in  geringerem  Grade,  bei  Minderung 
desselben. 


der  halbcirkelförmigen  Kanäle. 

Böttcher  (5)  fand,  dass  DurchBchncidung  des 
hintern  vertikalen  Bogenganges ,  wenn  ohne  Neben- 
v  Verletzung  vorgenommen,  keine  Störung  des  Gleich- 
gewichts der  Thiere  zur  Folge  habe  —  im  Wider- 
lich mit  den  Angaben  von  Flourens  u.  Goltz, 
ch  letzterer  die  Bogengänge  als  ein  Gentrnm 
die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  betrachtet  wis- 
will.   B.  adoptirt  die  ursprüngliche  Anschauung, 


dass  die  halbcirkelformigen  Kanäle  dem( 
dienen. 

Physiologi&cfte  Bedeutung  der  höhern  i 

en  Töne. 


Moos  (25)  nimmt  zunächst  Bezug 
früher  (Aren.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  I. 
von  ihm  beschriebenen  Fall,  in  welchem 
gitis  cerebrospinalis  eigenthflmliche  Gehö 
zurückgeblieben  waren.    Der  Kranke  war 
linken  Seite  für  die  tiefern  Töne  taub;  er 
nicht  die  1 2  tiefsten  Töne  eines  Claviers  voi 
taven,  incl.  des  E  der  grossen  Oktav«, 
für  diese  Töne  taub  blieb ,  erhielt  er  doch 
wieder  ein  SprachverständnisB  bis  auf  8 
fernung.    M.  schloss,  dass  wir  zum  Verste 
Sprache  der  tiefern  Töne  gar  nicht  bedflrfi 
theilt  7  neue  Fälle  mit ,  in  welchen  die  Ui 
Hörstörung  war:  Smal  Meniere'&ehe 
1  mal  Meningitis,  Meningitis 
tischer  Bluterguss,  Erschütterung  des 
durch  Schiessen  neben  Syphilis  und 
Von  den  8  Oktaven,  welche  die  menschlich« 
umfasst,  scheinen  die  höhern  Töne  wichtiger  I 
Sprachveratändniss  als  die  tiefern ;  die» 
den  physiologischen  Thatsachen  in  Bezog 
Tonhöhe  der  einzelnen  Vocale  und 
welchen  die  menschliche  Sprache 
ist.    Moos  legt  seinen  Beobachtung  ai 
prognostischen  Werth  bei.    „Bei  ritke  .otnto 
Ohrenleidcn  dürfte  die  Beantworte*  de 
der  Kranke  die  höhern  musikaklm  Tom 
oder  schwach  hört  oder  gar  nicht,  mAÖV 
dung  enthalten  über  die  etwaige 
des  Gehörs,  resp.  über  den  Grad  der 
die  Sprache.*4 

für  höhere 


Blake  (41)  suchte 
von  K  ö  n  i  g)  den  Nachweis  xu  führen, 
schiedenheit  in  der  Percepüonsfahigkeit  hol 
nicht  durch  den  schal lerapfindenden ,  sorjde 
den  schallleitenden  Theil  des  Gehörorgans  rar] 
werde.  Mit  dem  Alter  nehme  diese  Fähig! 
entsprechend  anatomischen  Veränderungen  »■ 
melfell  (Dicken  zunähme) ,  welche  auch  bei  ^ 
Leuten  eine  gleiche  Herabsetzung  bewirkt 
mehrte  Spannung  des  Trommelfells  §teW 
Perceptioosfahigkeit  (u.  a.  in  2  Fallm  vj 
schem  Krampf  des  Tensor  tympani),  ■  - 
Allgemeinen  Perforationen  desselben. 

„Taube  Punkte«  des  Oha. 

Nachürbant8chitsch(42)erÜ8cÜ 

einer  senkrecht  gehaltenen  Stimmgabel.; 
untern  Rande  des  Os  zygomaticom  nach  ^ 
bewegt  wird,  so  dass  ihr  oberes  Ende  de* 
gegenüber  in  gleicher  Höbe  mit  dessen  uut«*! 
anlangt,  und  die  von  da  in  derselben  Bichls 
das  Occiput  geführt  wird ,  an  2  Stellea  fl 
•  Digitized  by  Googlcj 
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e  er  „die  Uuben  Punkte  des  Ohre14  nennt 
Stellen  sind  das  untere  Ende  des  Tragus  und 
teile  des  Heliz,  an  welcher  derselbe  von  der 
uten  Linie  geschnitten  wird. 

erthold  (2)  dagegen  beweist  auf  Grund  von 
*ben  u.  einer  mathematischen  Deduktion,  dass 
Gehörserscheinung  nicht  im  Ohr,  sondern  in 
Stimmgabel  selbst  (Interferenz)  ihren  Grund 

C.  Pathologie. 
Allgemeines. 

eferent  (40  u.  45)  versucht,  zum  ersten 
ine  zusammen h äugende,  wonn  auch  selbstver- 
üch  skizzenhafte  Darstellung  der  paüiologischen 
müe  und  Pathologie  des  Mittelohres  im  Sinne 

lern  Anschauungen  zu  geben  auf  Grund  einer 
•ro  Reibe  von  Sektionen  (1300)  und  von  histo- 
ben  Untersuchungen.  Er  fand  hauptsächlich 
Igenden  Veränderungen. 

hffyeräfiue  der  mukösperiostealen  Auskleidung 

0  verschiedensten  Formen  nnd  Graden,  zuweilen 
lämorrhagien  in  die  Substanz  (diffus  oder  hä- 
Mrtig)  oder  in  das  Lumen. 

>chweUung  der  Mucosa  (bis  zu  2  Mmtr.  und 
.*)  bedingt  nächst  der  Gefäaserweiternng  durch 
ie  oder  zclligc  Infiltration  oder  beides.  Ober- 
-  dsbei  glatt  und  die  Conturen  der  knöchernen 
*ge  wiedergebend  (diffuse  Schwellung)  oder 
m  von  Duplikaturcn  (faltige  Schwellung,  Ncu- 
;  von  gefässhaltigcm  Bindegewebe  unter  fal* 
£mporhebung  der  sonst  nicht  geschwellten 
ahatit)    oder   von  zottigen ,   kolbigen  oder 
eren    polypenartigen    Bildungen  (polypöse 
llung  und  Wucherung)  erhoben, 
cht  selten  sekundäre  Veränderungen  im  binde- 
iqem  Stroma  theils  regressiver,  tbeilt  progrea- 
N'atur  —  Verfettung,  Verkäsung,  Verkalkung, 
jeherung,  Einlagerung  von  osteoidem  Gewebe, 
dung  von  Fettgewebe,  schwielige  Verdichtung, 
bildungen. 

:merkenswerthe  Veränderungen  des  Epithels, 
Wucherung  desselben  mit  Eiterinfiltration, 
Croup  (selbst  an  den  Gehörknöchelchen  und 
eessus  mastoidens). 

morroe  Steigerung  und  Veränderung  der 
um  (sehr  häufig).  Seröses  und  serösbämorrha- 
if  schleimiges,  eitrigschleimiges,  rein  eitriges, 
res  Sekret ,  oft  Gemisch  mehrerer  Sekretgat- 
.  Oeftere  käsige,  mehrmals  cholesteatomartige 
,  letztere  theils  frei,  theils  in  luxurirendes  Ge- 
ingebettet. 

1  Heilung  kann  in  mehr  oder  minder  vollen- 
Veisc  erfolgen.  In  günstigen  Fällen  Abnahme 
perämie  und  der  Schwellung  unter  Aufnahme 
ro  nöthig,  entsprechend  veränderten  Infiltrate 
Gefass-  und  Lymphbahnen.  Entleerung  des 
i ,  eventuell  nach  vorausgegangener  Vcrflüssi- 
nittels  Flimmerbewegung  bei  Freiwerden  der 


Tube ;  Ausgleichung  von  Zerstörungen,  Verstreichen 
oder  Schrumpfung  von  faltigen  oder  polypenartigen 
Erhebungen. 

In  anderen  Fällen  weniger  vorüieilfiafie  utid 
vollständige  Rückbildung,  Entwicklung  bleibejuier 
Störungen.  Ungünstige  rückläufige  oder  progressive 
Umwandlungen  (s.  oben)  der  neugebildetcn  oder  ein- 
gewanderten zelligen  Elemente.  Verwachsungen  ver- 
schiedener Theile  des  Paukenhöhlenapparats  in  Folge 
der  gegenseitigen  Berührung  ihres  Scbleimhautüber- 
zugs,  wie  sie  zu  Stande  kommen  kann  bei  bioser 
entzündlicher  Faltung,  bei  gleichmässigcr  starker 
Schwellung,  wie  bei  zotten-  oder  polypenartiger 
Wnlstung  desselben.  Als  begünstigendes  Moment 
für  die  Entwicklung  derartiger  Verwachsungen,  resp. 
zunächst  von  Erhebungen  der  Schleimhautobcrfläche 
im  Allgemeinen ,  sind  zu  betrachten  besonders  Ab- 
nahme des  Luftdrucks  in  der  Paukenhöhle  (bei 
Tubenabschlu8s) ,  wodurch  eine  Art  Saugwirkung 
auf  die  Auskleidung  derselben  ausgeübt  wird,  in 
Verbindung  mit  der  von  Ref.  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden  angetroffenen  Anbcftung  der  Mucosa  an 
dem  Knochen  und  dem  eigentümlichen  korkziehcr- 
artigen  Verlauf  der  G<  fasse  an  manchen  Ort«n.  Durch 
länger  bestehenden  Tubenabschluss  wird  ferner  die. 
Hyperämie  und  damit  die  Quelle  der  weiteren  Ver- 
änderungen unterhalten ,  durch  stagnirendes  Sekret 
ein  Reiz  auf  die  nur  für  den  Contakt  der  Luft  be- 
stimmte Schleimhaut.  Endlich  zuweilen  Zerfall  der 
Schleimhaut  und  damit  Lockerung,  Ablösung,  selbst 
Zerstörung  verschiedener  Theile  des  schallleitendcn 
Apparats,  Anätzung  der  Knochenwände. 

Einßuss  der  anatomischen  Veränderungen  auf 
die  Funktion.  Nach  den  klinischen,  auch  durch 
Sektionen  controlirten  Beobachtungen  des  Ref.  hat 
die  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  knöchernen 
Mittelohrs  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe,  die 
Gegenwart  von  Sekret  daselbst  eine  nach  der  Con- 
sistenz  desselben  verschiedene,  mit  dem  Grade  wach- 
sende, oft  sehr  unbedeutende,  meist  massige,  uie 
extreme  Herabsetzung  des  Gehörs  zur  Folge. 

Weit  wichtiger  in  dieser  Beziehung,  wichtiger 
selbst  als  Zerstörungen,  wenn  diese  nicht  einen  sehr 
grossen  Umfang  erreichen  oder  eine  Eröffnung  des 
Labyrinths  bewirken,  erscheint  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  in  ihren  verschiedenen  Formen,  und 
zwar  zunächst  weniger  durch  Vermittlung  abnormer 
Verbindungen  von  Theilen  des  schallleiteuden  Appa- 
rats unter  sich  oder  mit  den  Höhlenwänden,  als 
durch  Verminderung  der  normalen  Beweglichkeiten 
desselben  durch  die  Massenzunahme  des  Ueberzugs 
überhaupt,  im  späteren  Verlauf  durch  Beeinträchti- 
gung seiner  Schwingungsfähigkeit  in  Folge  regressiver 
Metamorphosen  (Verkalkung  etc.)  oder  sekundärer 
Veränderungen  (schwielige  Verdichtung,  Verknöche- 
rung) entweder  in  seiner  Schleimhautüberkleidung 
selbst  oder  in  neugebildeten  Verbindungen,  welche 
nimmehr  erst  ihre  volle  Schädlichkeit  entfalten.  Ein 
weiteres  Moment,  welches  die  Hörfähigkeit  wesentlich 
zu  beschränken  im  Stande  ist,  bieten  bekanntlich  die 
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oft  gleichzeitigen  Veränderungen  in  der  knorpligen 
Tube. 

Aeiisserer  Gehörgang. 

Pilzbildung.  —  Zaufal  (47),  welcher  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  Schimmelwucherung 
(vorwiegend  Aspergillus)  im  äussern  Gehörgange 
beobachtete,  hält  dieselbe  für  etwas  ganz  Zufälliges, 
Nebensächliches,  keineswegs  für  die  Ursache  etwa 
vorhandener,  pathologischer  Veränderungen.  Er 
fand  auch  wiederholt  „blauen  Eiter"  bei  Otorrböen; 
in  das  Ohr  eingebrachte  Charpiepfröpfe  wurden  blau 
gefärbt.  Auch  der  freie  Eiter  zeigte  diese  Färbung, 
jedoch  minder  intensiv.  Mit  dem  Erscheinen  des 
blauen  Eiters  trat  häufig  diffuse  Entzündung  des  Ge- 
hörganges auf.  Die  blaue  Eiterung  konnte  künstlich 
auf  Individuen  übertragen  werden,  die  mit  Otorrhöe 
behaftet  waren.  Sie  verschwand  in  allen  Fällen  ganz 
spontan.  Es  wurden  in  dem  betreffenden  Eiter  Un- 
massen von  Bacterium  termo  (von  Prof.  S  t  e  i  n)  ge- 
funden. 

Fremde  Körper.  —  Schon  von  Celsus  und 
A  c'  t  i  u  s ,  neuerdings  von  Blake,  von  W  a  1 1  h  e  r , 
Engel  ist  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem 
Ohr  mittels  einer  mit  Klebstoff  bestrichenen  Sonde, 
eines  Banmwollpfröpfchens  oder  eines  Bändchens 
empfohlen  worden  (Literatur  in  d.  Lehrbb.  von 
Lincke  und  Rau).  Wie  Engel  bediente  sich 
Löwenberg  (21)  des  flüssigen  Tischlerleims,  in 
welches  ein  Gharpiebäuschchen  (von  Engel  ein  lei- 
nenes Bändchen)  getaucht  und  vorsichtig  mit  dem 
fremden  Körper  in  Berührung  gebracht  wurde.  Nach 
einer  Stunde  war  der  Leim  so  weit  erhärtet ,  dass 
die  Extraktion  mit  Erfolg  von  statten  gehen  konnte. 

Moos  (26)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  es  bei 
einem  Kinde,  welches  sich  eine  Kaffeebohne  in  das  Ohr 
gesteckt  hatte,  nach  Extraktionsvereuchen  von  andrer 
Seite  zu  eitriger  Entzündung  und  massenhafter  Bildung 
von  Granulationen  im  Gehörgang  gekommen  war.  Auch 
nach  Abtragen  der  letzteren,  in  welchen  sich  der  losgelöste 
Ambos  fand ,  und  trotz  eines  grossen  Trommelfelldefekts 
konnte  die  muthmasslich  in  der  Paukenhöhle  steckende 
Hohne  nicht  gesehen  werden.  Sie  ging  später  zufällig 
beim  Ausspritzen  ab.  Der  Defekt  vernarbte.  Das  Gehör 
hob  sich  trotz  Verlusts  des  Ambos  auf  3"  für  Uhr,  12'  für 
Flüstersprache. 

Blake  (8),  welcher  in  4  Fällen  lebende  Larven 
von  Muscida  sarcophaga  und  M.  lucilia  aus  dem  Ohr 
mit  Sonde  oder  Zange  entfernte,  giebt  interessante 
Mittheilungen  über  deren  Entwicklung  u.  Beschaffen- 
heit, besonders  auch  über  ihre  Fresswerkzeuge, 
welche  ihr  Festhaften  und  manche  der  klinischen 
durch  ihre  Gegenwart  bedingten  Erscheinungen  er- 
klären. 

Trommelfell. 

Blasenförmige  Vorwölbung.  —  Bekannt  sind 
blasenfdrmige  Hervorwölbungen  des  Trommelfells 
darch  in  der  Paukenhöhle  angesammeltes  Sekret  oder 
durch  forcirte8  Lufteinpressen.  Als  seltener  werden 
blasenartige  Hervorragungen,  bedingt  durch  Exsudate 
in  der  Trommelfellsubstanz,  angesehen,  wie  sie 
Politzer  (30)   nach   klinischer  Wahrnehmung 


das' 


schildert.   Sie  entstehen  seiteuer  in  Folge 
Entzündung  des  Trommelfells  als  bei 
desselben  an  akuten  Mittelohraffektionen 
Biidathöble  ist  entweder  allseitig  abgesch 
sie  steht  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbin 
Entstehung  verdanken  sie  entweder  einem 
benen  interstitiellen  Erguss  oder  „dem 
von  Exsudat  aus  der  Paukenhöhle  in 
fellgewebe." 

Referent  (45)  beschreibt  auf  G 
mischcr  Beobachtung  blasenförmige  u.  m 
hebungen  an  der  Hautplatte,  an  verschieden 
der  Membran,  ein-  oder  mehrfach,  in  ei| 
sogar  in  ganzer  Ausdehnung  derselben,  Ii 
von  entzündlicher,  meist  seröser,  auch 
scher  Infiltration  der  Hautschicht ,  auch 
Erguss  unter  die  Epidermis. 

Geschwür.  —  Referent{\b)  sah J 
der  Leiche  Geschwüre  des  Trommelfells,  w 
anderweitigen  Veränderungen  au  demselbui 
Mittelohr.   In  einem  Fall  betraf  das  Ge 
Hautplatte,  in  einem  andern  die  Sohle 
im  dritten  beide ;  es  war  der  Grund  eine« 
der  Schleimhautplatte  mehrfach  bis 
hindurch  perforirt. 

Ablösung  des  Hammeryrijft  rom  Tn 
—  In  5  Fällen  fand  Referent  (45),  iaoer] 
schwerer  Erkrankung  des  Mittelohrs,  da 
griff  vom  Trommelfell  gelöst. 

In  dem  einen  Fall  betrug  der  Atoml 
entsprechend  der  ursprüngl.  Anhefotguteü« 
flach  ausgehöhlte  derbe  gelbröthlitke  !ft*w> 
lockern  röthlichen  Gewebe  auRgeklefct, 
da  noch  in  losen  Fäden  mit  dem  Griff 
Im  2.  Fall  befand  sich  der  Hammergriff "  • 
liehen  Lage  am  Trommelfell,  Hess  sich  je i  >  - 
ohne  Weiteres  abnehmen  mit  Ausnahm* 
welches  in  schräger  Richtung  gelöst  M 
An  einem  andern  Trommelfell  Spitw  d 
weit  abstehend,  dem  Promontorium  bi 
genähert.    Distanz  zwischen  Griff  undTrom 
lockeres  weiches  gelbrothlicbea  G«wet> 
In  einem  4.  Falle  war  der  Hammergriff 
3  Dritteln  in  eine  von  lebhaft  rothero  wei 
webe  gebildete  dünne  Rohre  lose  und  l-  ■ 
bettet ;  seine  Spitze  stand  riemlich  weit  vom  Ti 
ab.  —  Mit  dem  b.  Trommelfell  hing  der  i! 
an  seinem  vordem  Rand  durch  eine  dönoe  rot» 
zusammen. 

Zerreissung.  —  Politzer  (31 1 
Trommelfellrupturen ,  wie  sie  in  Folge 
Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgi:  - 
entstehen.    Er  sah  sie  an  verschied 
ausser  Hyperämie  der  HammergefisK 
gen  Veränderungen.    Der  Grad  der  Hoi 
gering ,  wenn  eine  blosse  Zerreissung  W 
felis,  beträchtlich,  wenn,  was  selten,  gl* 
Erschütterung  des  Labyrinths,  oder 
figer,  eine  solche  allein,  ohne  Contioa* 
am  Trommelfell  stattgefunden  bat  Zur 
dung,  ob  das  Labyrinth  intakt  geblieben,  < 
Stimmgabeluntersuchung.  Charakter- 
»hr  leicht  zu  «MG«*  eigeotbrtc* 
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jpjpPichen  Versuch.    Der  Verlauf  der 

Karen  ist  glinstig,  nicht  so  der  der 
Bktiooen.  Ausgang  in  Eiterung  meist 
■zweckmässiger  reizender  Behandlung. 
|Liu  kann  Referent  auf  Grund  vielfacher 
■Igen  (Hess  Alles  nur  bestätigen.  Dagegen 
Luch  erhoben  werden  gegen  Anderes.  Die 
Ifitässtelle  ist  nicht  immer,  wie  Politzer 
Line»  Fällen  sah,  oval  oder  rundlich,  es 
bioer  ein  ausgesprochenes  Klaffen  vorhan- 
no  wenig  wie  bei  künstlicher  Trennung  nm 
Röder  an  der  Leiche.  In  den  von  Ref. 
I  Fällen  war  das  Klaffen  nicht  einmal  das 

■  Wo  er  ein  solches  in  eclatanter  Weise 
liDscheinende  Lochbildung  (u.  A.  2  F.  in 
Skia  nicht,  wie  Politzer  annimmt,  durch 
»eichen  der  Balken  der  Eigenschicht, 
•tlle  in  Folge  ihrer  physikalischen  Eigen- 
leiiig  Neigung  besitzen ,  bedingt,  sondern 
mim  ein  durch  den  Riss  umschriebener 
[Lippen  seiner  Schwere  entsprechend  nach 
Lkappt  war.  In  den  ersten  Tagen  war 
m.Ui  Unterscheidung  von  einem  älteren 
K^fl  Sobstanzverlust  nicht  leicht.  Sehr 
■t  der  Sachverhalt ,  als  mit  beginnender 
I fler  Lappen  sich  aufrichtete  und  ringsum 
iL  Siel  öd  igen  Wochen  war  keine  Spur  mehr 
■cta.  besonders  auch  keine  durchscheinende 
Ii'iXirbe  anzusprechende  Stelle.  Dieser 
■blende  und  wieder  anwachsende  Lappen 
pisch  sein  mit  dem  graugelblichen  Haut- 
mm  nsch  Politzer  von  innen  her  über 
■ffbung  hinüberwächst. 

p  r^irisehe  Wandern  der  Extravasate, 
fc^hon  seit  lange  v.  Tröltsch  u.  Ref. 
m  gemacht  haben ,  spricht  nicht  für  ein 

■  des Trommelfells  von  dem  Centrum  nach 
■p«,  wie  Politzer  sagt,  sondern  für  eine 
m  Verschiebung  des  Epithels  in  diesem 

■n  (28)  fand  in  einem  Falle  von  Selbst- 
I  Erhängen  einen  läppe  n  für  in  i  gen  Kiss  des 
IßeiMls  nach  unten  vor  dem  Ende  des 
p's.  Der  durch  den  V  förmigen  mit  seiner 
P  abwärts  gerichteten  Riss  gebildete  Lap- 
■ch  aussen  umgeschlagen.  Im  Uebrigen 
■derungen. 

fcrzeigung  dieses  Präparats  auf  der  Na« 
prsammlung  zu  Leipzig  durch  Prof. 
Iie  (40)  gab  Veranlassung  zu  einer  Er- 
lte Vorgangs  durch  Zaufal  —  starkes 
■en  des  Zungengrundes,  Compression  der 
p i-in^,  starke  Luftverdichtung  in  derPauken- 
pch  diesem  würde  es  sich  also  um  einen 
lig'-n  Einriss  mit  Umschlag  des  Lappens 
k  bei  Luftverdichtung  im  Mittelohr  im 
Im  dem  erwähnten  einwärts  klappenden 
p  Kuptur  in  Folge  von  Luftverdichtung  im 
Btiiurgange  gehandelt  haben.  Ref.]  In  der 
•Inenden  Debatte  erklärten  die  Herren 


Schwartze,  Lucae  und  Zaufal  zu  einer  Zer- 
reissung  des  Trommelfells  durch  LuftdruckBchwan- 
kungen  pathologische  Veränderungen  au  demselben 
für  nöthig.  Referent  dagegen  verwertliete  den 
Umstand,  dass  er  wiederholt  nach  Heilung  von 
Trommelfellrupturen  ein  vollkommen  normales  Gehör 


das  Ohr  gesund  gewesen  sein  könne.  Er  glaubt, 
dass  individuelle  Verschiedenheiten  im  anatomischen 
Bau,  u.  A.  eine  annähernd  rechtwinklige  Neigung 
zur  Gehörgangsachse ,  den  Eintritt  des  Reissens  be- 
günstigen können.  Schwartze  wies  hin  auf  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Diagnose  einer 
Ruptur  entgegenstellen  können  —  mangelnde Suffusiou 
d  t,  i  lEUül  r  y  l^^jr^jÄ  j  i  *^  1 1  k\  t-  i  1  r*  i  \  1 1  t..'  i*  t^  1  1 1  t  ^  ^  » 
Lucae  machte  darauf  aufmerksam,  dass  das  Auf- 
finden eines  Risses  sehr  erschwert  sein  kann ,  wenn 
derselbe  innerhalb  des  Lichtreflexes  verläuft. 
Blutung. 

Mo  ob  trog  mittels  der  Wilde'schen  Schlinge  bei 
einem  18jäbr.  Mädchen  eine  erbsengrosse  Granulation  ab, 
welche  in  der  Gegend  des  Processus  brevis  aufsass ,  nnd 
ätzte  die  Ursprangsstelle  gehörig  mit  dem  Uölle.istein. 
Sieben  Standen  danach  trat  eine  Blutung  ans  dem  Ohr 
ein;  die  Kr.  soll  in  etwa  einer  Stande  SO— 24  Unsen  Blut 
verloren  haben.  Nach  Säuberung  des  Gehörgangs  ron 
Blutgerinnseln  spritzte  ein  Strahl  hellrotben  Blnto  aus  der 
Tiefe  hervor.  Die  Blutung  stand  nicht  trotz  Compression 
der  Carotis ,  dagegen  nach  fester  Tamponade  des  Gebör- 
gangs  mit  Wattestücken,  zwischen  welche  Alaunpulver 
eingestreut  war. 

Guy e(4o)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  es  bei 
einem  Bluter  in  Folge  eines  Einschnitts  in  das  Trommel- 
fell zu  einer  ziemlich  starken  Blutung  kam.  Dieselbe  hörte 
nach  kurzer  Zeit  auf ,  wiederholte  sich  jedoch  im  Laufe 
des  Tages  und  hielt  mehrere  Wochen  laug  an,  bis  zuletzt, 
nachdem  einige  Tage  lang  absolute  Rahe  beobachtet  und 
der  äussere  Gehörgang  mit  Alaunpulver  verstopft  worden 
war,  die  Trommelfellwnnde  vernarbte. 

Geräusch  bei  Bewegung.  —  In  einem  von 
Delstanche(ll)  beschriebenen  Falle  waren  die 
Bewegungen  eines  atrophischen  Trommelfells,  welche 
mit  dem  Schlingakt  und  der  Respiration  zusammen- 
fielen, von  einem  knackenden,  objektiv  nnd  subjektiv 
wahrnehmbaren  Geräusch  begleitet. 

EustacJd'sche  Röhre. 

Klonischer  Krampf  der  Tubenmuskeln. 
Bei  einem  40— 50jähr.  Manne,  welchen  Schwartze 
(39)  beobachtete,  war  ein  sehr  lautes,  im  ganzen  Zimmer 
hörbares  unwillkürliches  Geräusch  zu  hören ,  in  beiden 
Ohren.  Im  wiederholte  sich  eine  Zeit  lang  schnell  hinter 
einander ,  rhythmisch ,  um  dann  auf  kurze  Zeit  zu  ver- 
schwinden. Dieses  Geräusch  kannte  der  Kr.  an  sich  seit 
12—15  Jahren.  In  den  freien  Pausen  konnte  er  eB  nicht 
willkürlich  hervorrufen.  Eine  Bewegung  de« Trommelfells 
war  dabei  nicht  zu  bemerken ;  eben  so  wenig  war  es 
isochronisch  mit  dem  Pulse.  Dagegen  sah  man  gleich- 
zeitig eine  ruckweise  Hebung  des  Gaumensegels  and 
rhinoskopisch  eine  Verengerung  der  Rachenmündung  der 
Tube. 

Nach  8chwartze  kommen  viel  häufiger  Fälle 
vor,  wo  das  unwillkürliche  knackende  Geräusch  im 
Ohr  weder  mit  einer  sichtbaren  Trommelfellbeweg ung, 
noch  mit  zuckenden  Bewegungen  des  Gaumensegels 
zusammenfällt.    ICs  tritt  daun  nur  in  längereu  Pau- 
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aen  auf,  und  zwar  besonders  bei  solchen  Leuten,  die 
willkürlich  ein  ähnliches  lautes  Geräusch  hervorzu- 
rufen im  Stande  siud.  Eine  Schlingbewegung  ist  oft 
ausreichend,  um  das  Geräusch  einige  Zeit  hörbar  zu 
machen.  Ob  aber  das  Geräusch  in  diesen  Fällen 
stets  in  der  Eustachischen  Röhre  seinen  Ursprung 
hat,  scheint  Schwartze  noch  zweifelhaft. 

Tonischer  Krampf  der  Tubenmuskeln.  — 
Rüdinger  (35)  machte  während  eines  Vortrags 
eine  Schlnckbewegung ,  wobei  er  die  bekannten 
knackenden  Erscheinungen  in  beiden  Ohren  wahr- 
nahm, jedoch  mit  dem  Unterschiede ,  dass  in  seinem 
rechten  Ohr  keine  vollständige  Auslösung  des  Phä- 
nomens eintrat.  Als  er  weiter  sprach ,  hatte  er  in 
seiner  rechten  Tube  eine  eigentümliche  krampf- 
artige Erscheinung,  wobei  jedes  von  ihm  gesprochene 
Wort  intensiv,  geradezu  schmerzhaft,  in  sein  rechtes 
Ohr  drang.  Seine  eigene  Stimme  erschien  ihm  da- 
bei höher  und  von  anderer  Klangfarbe  als  sonst.  Als 
sich  die  Empfindlichkeit  im  rechten  Obre  steigerte, 
machte  er  abermals  eine  Schluckbewegung ,  worauf 
die  genaunten  Erscheinungen  plötzlich  verschwanden. 
Die  Nichtauslösung  des  knackenden  Geräusches  in 
diesem  Ohr  spreche  fttr  einen  krampfhaften  Zustand 
der  Tubenmuskulatur;  und  da  sofort  die  eigene 
Stimme  mit  veränderter  Klangfarbe  so  gehört  wurde, 
als  merke  man  das  direkte  Eindringen  der  Schall- 
wellen durch  die  Tube  in  die  Paukenhöhle ,  so  liege 
die  Annahme  nahe,  dass  die  Tube  in  einem  ganz 
andem  Verhältnisse  offen  war,  als  sonst.  Er  glaubt 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen ,  dass  die  Tube  nor- 
malerweise in  ihrer  Mitte  durch  gegenseitige  Berüh- 
rung der  Schleimhautflächcu  geschlossen  ist,  und  sein 
inuss ,  wenn  das  Hören  der  eigenen  Stimme  durch 
die  Tube  nicht  in  belästigender  Weise  eintreteu 
solle. 

Verschluss  der    Tube  durch  Druck  einer 

steckengebliebenen  Oiassepotkugel. 

Wolf  (46).  Bei  einem  Unteroffleier  war  eine  Kugel 
unter  dem  rechten  Joch  bogen  in  die  Wange  eiugedruugen. 
Der  Schusskanal  verlief  fast  horizontal  und  rechtwinklig 
znr  Sagittalebene  des  Kopfes.  Der  Sit»  der  Kngel  konnte 
nicht  ermittelt  werden.  Sechs  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung bei  fast  geschlossenem  Schnsskanal  trat  eine  hef- 
tige Blutung  aus  der  Nase  ein,  welche  sich  mehrmals 
wiederholte.  Sie  war,  wie  sich  nachträglich  ergab,  wohl 
dnreh  Losung  nnd  Wanderung  der  Knochensplitter  be- 
dingt. Es  wurde  schliesslich  die  Unterbindung  der  rech- 
ten Art.  carotis  communis  vorgenommen,  welche  gunstig 
verlief  und  das  Aufhören  der  Blutungen  zur  Folge  hatte. 
Der  nicht  chloroformirte  Patient  empfand  dabei  am  Kopfe 
keinen  Schmerz  und  blieb  bei  Bewusstsein.  Anch  hatte 
die  Operation  keinen  Elufluss  auf  das  rechte  Ohr. 

Beide  Ohren  waren  bis  zu  der  Verletzung  gesund  ge- 
wesen. Im  linken  Ohre  traten  gleich  am  Tage  nach  der- 
selben Schwerhörigkeit  nnd  subjektive  Hörersebeinungen 
ein.  Es  war  ein  tieferes  Summen  und  Brummen,  ans  eini- 
gen in  der  Scala  sehr  nahe  bei  einander  liegender  Tönen 
zusammengesetzt ,  und  daneben  ein  blasendes  Geräusch, 
isochroniscb  mit  dem  Pols ,  letzteres  hatte  sich  anmittel- 
bar nach  der  Unterhindung  der  Carotis  erheblich  ver- 
stärkt. Stimmgabeln  wurden  vom  äussern  Gehörgang 
aus  links  schwächer  als  rechts  und  um  eine  Quinte  erhöht 
wahrgenommen,  vom  Scheitel  aus  nach  links  erheblich 
verstärkt,  aber  nicht  erhöht.   Das  linke  Trommelfell  war 


stark  eingesunken,  die  Unke  Tnbe  ia 
men  undurchgängig  für  die  Sonde. 

Wolf  schloss  hieraus,  wie  aas  der 
des  Schusskanals,  dass  die  Kugel  in  der 
linken  Tnbe  feataässe  und  dieselbe 

Schussverletzung  der  Tube. 
Bei  einem  Soldaten  war  eine  Kugel  dicht  t 
linken  Unterkieferwinkel  ein-,  durch  den 
kiefer  auagetreten.    Moos  (26),  welcher  ihn 
nach  der  Verwundung  wegen  hochgradiger 
keit  des  linken  Ohrs  und  subjektiver  Horewkij 
untersuchte ,  fand  äussern  Gehörn»?  nnd  Tr^ 
normal,  durch  letzteres  hindurch  konnte  in  der  ? 
höhle  gelbliches  Sekret  wahrgenommen  wertes, 
wurde  nach  Spaltung  des  Trommelfells  durch 
einem  luftdicht  in  den  Gehörgang  eiogesetavn 
zu  entfernen  gesucht,  da  es  auf  keine  Webe 
Luft  in  das  Mittelohr  zu  tieiben.   Eine  weiter« 
tung  konnte  nicht  stattfinden. 

Moos  ist  geneigt ,  hier  einen  Vi 
Tube  in  Folge  einer  der  Verletzung  fol^ndi 
gen  Entzündung  anzunehmen. 


Neubildung.  —  Voltolini  (43)  erbaut* W 
50jähr.  Arzt  als  Ursache  einer  seit  i  Monates  bea 
Schwerhörigkeit  eine  rothe  pralle  diffuse  Gtd 
welche  von  den  Wänden  des  Ntttphirpgealrua 
sondere  auch  von  der  hintern  ausging  and  bi«  ul 
tern  Rand  des  Gaumensegels  ragte.  TWk  m 
kalten  Schneideschlinge,  theils  mittels  JaGalna« 
abgetragene  Stücke  wurden  im  Bretlaoer  puW* 
Institut  als  kleinzelliges  Sarkom  (LuniWi« 
stimmt.  Die  rasch  wieder  wacb&endf  Gau*"** 1 
—  eine  Resektion  des  Oberkiefers  erlM****'  f3** 
Kräftezustand  des  Pat.  nicht  -  art 
tnng  des  Gaumensegels)  galvanobusSWA  md  a!« 
Zange  abgetragen.  Tod  1 1  Tage  fctWWw 
ration,  4  Monate  nach  Beginn  desLflto* 

Nervus  acusüev». 

Fibrosarkom.  —  Bei  der  Sektion  txm  l 
Mädchens,  welches  neben  heftigem  Köpfet« 
interenrrirenden  Neuralgien  des  linken  M 
an  Blindheit,  linkseitiger  Taubheit  und 
lähmuug  gelitten  hatte,  fand  Böttcber 
gende  Veränderungen. 

Unter  dem  vorgewölbten  Tentorimu  u»'  «• 
Pons,  von  der  Pia  öbereogen,  ein  k#S* 
grosses  Fibrosarkom,  welches  ski* B 
nern  Gehörgang  hinein  erstreckte.  tfn~ 
liehe  Stamm  des  N.  acusticus  nnd  facialis  «wr 
langen  dünnen ,  für  das  blose  Auge  aus  nwlN" 
Fäden  zusammengesetzten  Strang  dar,  welcher 
vordem  Abachnitt  der  Geschwulst  an  derw  lai 
inserirte.  In  allen  Bündeln  desselben  marki  g 
fasern;  Markscheide  nirgends  vollständig.  M 
grosser  Anzahl  frei  erscheinenden  Aebsencj« 
Form  von  Schüppchen  bald  anf  grössere  Straff 
nur  an  einzelnen  Stellen  in  unbedeotender  M-tf 

Da»  Labyrinth  wurde  in  io»/,8atoaw_ 
an  Schnitten  untersucht     Der  innere  WJ 
ständig  von  der  Geschwulst  ausgefüllt,  all*1 
und  nnregelmässig  wellig  begrenzt, 
ligung.     Im  Grunde  den  iunern  Gehörgas? 
die  Geschwulst  gegen  den  Modiolus  ziemhet 
nnd  hat  den  Tractus  Kpiralin  foraminulent«- 
gebracht,  ist  aber  auch  da  scharf  Degreaat  sai 
centrisc h  gegen  den  Knochen  hervortretenden  - 
bildet.    1  tagegeu  aeigt  das  Knochengewebe  m 
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Geschwulst,  ein  anderes  Verhalten  Ks 
^wkuH^erordentlich  dironen  Bälkchen  ,  zwischen 
jKrieinlich  kornreiches  Bindegewebe  theils  mit 
|iri»f  er,  thfils  mit  mehr  homogener  Intercellular- 
Knd  einer  grossen  Anzahl  vou  erweiterten  ,  Ke- 
lten ,  strotzend  gefüllten,  von  Pigmentaohäufungen 
p  Gr  fassen  Hegt.  Diese  bindegewebige  Neubil- 
■  alle  Kanälchen,  durch  welche  normaler  Weise 
■n  verlaufen.  Nirgendwo  ist  dabei  die  Form  des 
\  oder  der  Lamina  spiralis  beeinträchtigt.  Im 
■odiolus  keine  Spur  von  nervösen  Elementen, 
ikli  spiralis  fast  völlig  leer.  Dergleichen  findet 
H  der  Nervenfasern  Bindegewebe  in  der  Lamina 
§bs<:h  ,  welche  durch  Schwund  (Salzsäure?  Ref.) 
balze  mehr  bindegewebig  als  knöchern  erscheint, 
gen  de**  Schneckenkanals  intakt.  Abgesehen  von 
freneiidzellen  (innere  nnd  äussere  HörseMen), 
Inrch  Häufchen  kleiner  Kundzellen  ersetzt  waren, 
pe  Theile  des  akustischen  Endappaiata  gut  er- 
getroffen.  An  Vorhof  und  balbcirkel förmigen 
Hyperämie  nichts  Abnormes.  Atrophie 
des  N.  facialis. 


logischen  Höherhören  musikalischer  Töne. 

olf  hatte  schon  früher  nachgewiesen,  dassbei 
Kirchgang  dnreh  eine  Membran  die  Töne  höher 
^  wenn  die  8pannang  der  Membran  verstärkt 

Er  tbeilt  2  Fälle  mit  (46),  in  welchen  Luft- 
tuiung  in  Folge  Tubenverschlusses  in  der 
□höhle  starke  Einwärtsspannung  des  Trommel- 
i'  wuku-  nnd  damit  Flöherhören  einiger  Töne, 
n  dem  oben  angefahrten  Falle  von  Unterbindung 
suvtis  hörte  der  Kranke  auf  dem  Ohre,  dessen 
rerschloB8en  war,  die  Töne  C°  und  A'  um  eine 

höher  als  auf  dem  normalen.  Ein  anderer 
r  hörte  den  Ton  der  A-Gabel  um  eine  Terz 
nach  Ausgleich  der  Druckdifferenz  durch  Luft- 
sen  wieder  rein  und  correkt. 

Ohrgeräusche. 

:  I  s  t  a  n  c  h  e  (11)  giebt  in  einer  sehr  leaens- 

0  Arbeit  neben  einer  fleisaigen  Zusammen- 

1  der  einschlägigen  Literatur  eigene  Mitthei- 
von  Interesse,  auch  Beobachtungen  an  Kran- 
in der  Einleitung  hebt  er  die  Wichtigkeit  der 
fiusche ,  auch  hinsichtlich  der  psychischen 
mg  hervor.  Er  schildert  sodann  ihre  Ent- 
\  in  des  verschiedenen  Tbeilen  des  Gehör- 
(im  äussern  Ohr,  am  Trommelfell,  im  Mittel- 
I  Labyrinth ,  cerebral) ,  sowie  bei  Integrität 
tu  (in  den  Gefässen).  Ein  Abschnitt  ist  der 
«e  gewidmet.  Schliesslich  werden  in  sehr 
(lieber  Weise  die  Mittel  besprochen,  welche 
katnpfiing  der  verschiedenen  Formen  in  Frage 

0  können. 

•  mehrerwähnte  Kranke  Wolfs  (46)  unter- 
in sernem  Ohre  tiefes  andauerndes  allgemei- 
itntnen  und  ein  mit  dem  Puls  synchron isches, 
aßen  des,  absetzendes  Gerausei) ,  Pulsgeräusch, 
tere  ist  die  Folge  des  allgemein  abnorm  ver- 

1  Labyrinthwasserdrucks,  wobei  viele  der 
sc  nach  nahe  bei  einander  liegende  Acusticus- 
gleichmässig  uud  gleichzeitig  abuorm  gereizt, 
Jabrbb.  Bd.  t6o.Hft.3. 


durch  viele  gleichzeitig  auftretende,  nahe  in  der 
Seala  bei  einander  liegende,  deshalb  nicht  näher  de- 
finirbare  Töne  reagiren,  eine  dumpfe  Klangmaase 
darstellend. 

Das  PulsgeräU8ch  hatte  sich  in  Folge  der  Zu- 
nahme des  arteriellen  Drucks  nach  Unterbindung 
der  Carotis  der  andern  Seite  beträchtlich  gesteigert. 

Von  sonstigen  Klangsensationen ,  welche  meist 
ohne  Symptome  vermehrten  Labyrinthwasserdrucks 
auftreten,  nennt  Wolf:  Singen,  Sieden,  Zischen, 
Klingeu,  Pfeifen.  Das  Zischen  und  Sieden  entspreche 
einer  nicht  sehr  grossen  Anzahl  sehr  hoher  in  der 
Scala  dicht  bei  einander  liegender,  deshalb  unhar- 
monischer Töue,  Klingen,  Läuten  oder  Pfeifen  sei 
der  Ausdruck  weuiger  einfacher  Töne. 

Caries. 

Pomeroy(41)  erzählt  den  spontanen  Abgang 
eines  kolossalen  Sequesters  ans  einem  in  der  Gegend 
des  Warzenfortsatzes  geöftneten  Abscese  bei  einem 
2jährigen  Kinde.  Es  handelte  sich  um  die  Aus- 
stossung  „fast  des  ganzen  Felsenbeins  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Theils  des  Schläfeknochens,  der  untern 
Partie  des  äussern  Gehörgangs  und  eines  Restes  des 
innern  Theils  des  Felsenbeins". 

Ohraffektionen  im  Zusammenhang  mit  andern 
Krankheiten. 

TödÜicher  Ausgang  im  Allgemeinen. 
In  welcher  Weise  Ohrenkrankheiten  ein  lelhales 
Ende  nehmen  können,  bat  Ey  seil  (12)  klar  und 
übersichtlich  zusammengestellt,  auch  beinahe  voll- 
ständig. Es  fehlt  nur  der  Hiuweis  auf  die  Möglich- 
keit des  Uebergreifens  entzündlicher  Processe  auf 
die  Hirnhäute  von  Seiten  des  äussern  Gehörgangs 
auch  ohne  Caries  und  auf  die  des  Eintritts  eitriger 
Meningitis  in  Folge  einfachen  „schleimigen1'  Mittel* 
ohrkatarrhs ,  wie  sie  Referent  in  mehreren  Fällen 
durch  die  Sektion  constatirte  (2  derselben  beschrie- 
ben im  Arch.  d.  Heilk.  XI.  p.  562). 

Hirnabscess. 

Bei  der  Sektion  eines  5jähr.  Knaben,  welchen  Ja- 
coby  (15)  wegen  Caries  der  obera  Gebörgaugswand  be- 
handelt hatte ,  wurde  ein  gänseeigrosser  Abscess  im  seit- 
lichen Theile  des  mittlem  und  hintern  Urosshirnlnppens 
gefunden,  am  hintern  Tbeil  der  Uinterfläche  der  Pyramide 
ein  beweglicher  Sequester  von  3  u.  V/t"  Durchmesser,  un- 
mittelbar unter  der  hier  missfarbigen  Dura-mater,  im  Au- 
»chluss  daran  nekrotische  Zerstörung  der  anstossenden 
Partie  des  Processus  inastoideus  und  eines  Theils  der 
Wand  des  äussern  Üehörgangs. 

Farwick  (13)  sah  bei  der  Sektion  einer  36jähr. 
Magd,  welche  etwa  seit  einem  halben  Jahre  an  einer  Ent- 
zündung des  linken  Mittelohrs  gelitten  hatte,  einen  gänse- 
eigrossen  Abscess  der  linken  Grosshirnhemisphäre .  der 
Paukenhöhle  aufliegend  und  mit  ihr  in  Communikatiou 
durch  einen  Defekt  der  Dura  nnd  des  Tegmen.  Käsiger 
Eiter  in  der  Pauke ,  Caries  des  Amboskörpers  und  eines 
Theils  der  Wand  des  äussern  Gehörgangs,  kleine  Per- 
foration des  Trommelfells. 

Magnus  (24)  hatte  einen  7Sjähr.  Mann  längere  Zeit 
in  Behandlung  wegen  beiderseitigen  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrhs.    In  der  letzten  Zeit  Schwiadehinfall ,  Kopf- 
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schmerz,  Aphasie.  Bei  der  Sektion  apfelgrosser  Er- 
weiehtinpsherd  ira  vordem  rechten  Hirnlappen.  Dura- 
mater  und  Tegmen  tympani  normal.  Schleiraigeltrigea 
Sekret  im  Mittelohr,  Schwellung  der  Schleimhaut.  Keine 
Trommelfellperforation. 

In  einem  Falle,  welchen  Boeke  (4)  berichtet, 
wurde  bei  einem  Kaufmann,  welcher  seit  Jahren  an  Ohren- 
fluss  litt,  ein  grosser  Senkunpsabscess  am  Halse  geöffnet ; 
auch  wurden  nachmals  cariöse  Knochenstücke  aus  dem 
Gehörgang  entfernt.  Zwei  Jahre  lang  ungestörtes  Be- 
finden, zuletzt  Lungentuberkulose,  Lähmung  des  Facialis, 
Tod.  Ilühncreigrosser  Absces«  im  mittlem  Hirnlappen. 
Aeusserer  Oehörgang  in  eine  unförmlich  grosse,  von 
ranhen  Knochen  begrenzte  Höhle  umgewandelt ,  bohnen- 
grosse  Zerstörung  des  Tegraen  tympani,  eine  zweimal  so 
grosse  Zerstörung  deR  Knochens  in  der  Fossa  sigmoidea 
und  eine  haselnussgrosse  cariöse  Lücke  in  der  Incisura 
mastoidea.  Aeussere  Lamelle  des  Processus  mastoidens 
vollkommen  intakt. 

In  einem  andern  von  Boeke  beobachteten  Falle 
litt  der  Kranke  seit  beinahe  2  Jahren  an  beiderseitigem 
Ohrenfluss.  8echs  Tage  vor  dem  Tode  Gehirnerschei- 
nnngen.  Nussgrosser  Hirnabscess.  Siebförmige  cariöse 
Durchlöcherung  der  Wand  der  Fossa  sigmoidea. 

Referent  (4b).  An  der  Leiche  eines  Erwachsenen, 
welche  spärliche  frische  Pocken  der  Haut  und  des  Pha- 
rynx aufwies,  wurde  eitrige  Meningitis  gefunden,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Brücke,  sowie  ein  kleiner  Ab- 
scess  über  dem  hintern  Theile  des  rechten  Thalamus  opti- 
cus, spärlicher  Eiter  in  dem  Seitenveotrikel ,  reichlicher 
in  der  4.  Hirnböhle.  Bei  dem  Mangel  wichtiger  Affek- 
tionen in  andern  Organen  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Erkrankung  der  Hirnhaut  wie  der  Hirnsubstanz  als  durch 
die  eitrigschleimige  Paukenhöhlenentzündung  vermittelt 
zu  betrachten ,  welche  hier  in  beiden  Ohren  bestand  und 
besonders  rechts  sehr  stark  ausgeprägt,  dabei  mit  inten- 
siver Hyperämie,  sowie  mit  Schwellung  und  hämorrhagi- 
scher Infiltration  des  Trommelfells  verbunden  war. 

Thrombose  eines  Hirnsinus. 

Schwartze  (38)  beschreibt  3  Fälle  von 
Thrombose  eines  Hirnblutleiters  bei  Ohrenleiden.  (In 
einem  4.  erklärt  er  die  Thrombose  für  eine  maran- 
tische und  von  der  Ohraffektion  unabhängige.) 

Ein  18jähr.  Mädchen,  welches  seit  dem  3.  Jahre  an 
einer  eitrigen  Affektion  des  linken  Ohrs  gelitten,  wurde 
plötzlich  von  Schmerz  in  diesem  befallen.  Derselbe 
verlor  sich  bald  ;  es  stellte  sich  dagegen  hohes  Fieber  ein, 
Schüttelfröste,  heftiger  Schmerz  im  Hinterkopf,  Scbmerz- 
haftigkeit  zunächst  in  der  Gegend  der  linken  V.  jugularis, 
sodann  verbunden  mit  Oedera  in  der  ganzen  linken  Seite 
des  llalse-s.  Keine  Anschwellung  am  Proc.  mastoidens. 
Tod  nach  15  Tagen.  Thrombus  ira  linken  Sinus  transver- 
kub,  nach  dem  Foramen  jugulare  zu  eitrig  zerfallen. 
Trommelfell  zerstört ,  Labyrinthwand  von  einer  narben- 
artigen Membran  überzogen,  in  den  Zellen  des  Processus 
mastoidens  Eiter.  Keine  Caries. 

Bei  einem  Knaben  von  8'/i  Jahren  trat  im  Ablauf 
des  Scharlach  eine  Entzündung  znnächst  des  linken,  dann 
auch  des  rechten  Mittelohrs  ein.  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Krämpfe.  Bewusstsein  erhalten.  Tod  20  Tage 
nach  Beginn  der  Ohraffektion.  Der  linke  Sinus  transver- 
sa enthält  einen  breiig  zerfallenen ,  vollständig  entfärb- 
ten Thrombus,  der  sich  bis  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis 
interna  fortsetzt.  Gehörgang  (wohl  äusserer)  in  der  Tiefe 
rauh. 

Eine  54jähr.  Frau ,  die  schon  früher  wiederholt  an 
Erkrankungen  des  rechten  Ohrs  gelitten  hatte,  wurde  von 
heftigem  Schmerz  in  demselben  und  im  Kopfe  befallen ; 
Erbrechen,  Schwindel,  zuletzt  Sopor,  kein  Oedem  des 
Processus  mastoideus  (Dr.  Wi  Ike).  Tod  nach  8  Tagen. 
Bei  der  Sektion  fand  Dr.  Steuden  er  eitrige  Meningitis 
»n  der  Basis  dw»  Gehirns,  besonders  auf  der  rechten  Seite. 


welch«  Hft 
Mittheil« 
:h  in  von  4 
;in  toii  Hl 


Der  rechte  Sinus  petrosus  inferior  enthält  < 
härirenden,  im  Innern  jauchig  zerfallenen ' 
sich  bis  zur  Einmündung  des  Sinus  in  da  | 
jugularis  verfolgen  lässt.  Der  dem  Sinns  aaba 
der  Pyramide  de»  Felsenbeins  erweicht 
grünlich  verfärbt. 

In  dem  L,  mit  Dr.  Wilke 
Falle  war  die  Diagnose  auf 
Lebzeiten  gestellt  worden.  Schwanz* 
Behauptung  auf,  es  lasse  sich  die  Dil 
Thrombose  und  Phlebitis  des  Sinus  tr, 
Folge  von  Otitis  media  puraleota  mit  I 
dann  stellen,  wenn  pyimische 
hau  den  sind,  und  bestreitet  den  Werth  der  j 
hardt  und  Griesinger  als  pathogne) 
führten  Symptome.  Er  lässt  aber  noenl 
wichtigen  Stauungserscheinungen  im  tithi 
Vena  Ophthalmie«  cerebralis,  auf  welch«  Hl 
aufmerksam  gemacht  hat  unter 
prägnanten  Falls,  und  welche  auch  i 
beschriebenen  Fällen  (darunter  ein 
diagnosticirter ,  Arcb.  d.  Heilk.  XI.  p.  56: 
Theil  recht  deutlich  ausgeprägt  waren,  tri 
als  etwas  Besonderes  hervor,  da«  w. 
Falle  die  Phlebitis  des  Sinus  transver=u, 
Zerstörung  am  Felsenbein  zu  Stande  | 
Ein  solches  Vorkommen  ist  iodes^ii 
wio  schon  der  Hinblick  auf  die  8  n 
(a.  a.  0.)  mitgetheilten  Fälle  zeigt.  Nur  i 
selben  hatte  Caries  bestanden. 

In  Hoppe* s  Dissertation 
von  Thrombose  eines  Sinus  tranum, 
hinsichtlich  des  Ohrs  sehr  unvolUtisdig 
Sie  betrafen  einen  1 7jähr.  Mann  i-  eii  i I: 
Bei  der  letztem  Kr.  war  am  Tagt  wr  im 7 
mastoidens  angebohrt  worden ;  bei  ta  5 
Sinusaffektion  ein  kirschgrosses  tC 
2  Defekte,  entsprechend  der  vordere 
der  Pyramide,  zu  Tage  tretend. 

Erkrankungen  des  Ohrt  bei  I 

Das  Verhalten  des  Ohrs  bei  I 
suchte  Referent  (45)  an  16* 
von  84  Leichen  jeden  Alters, 
Bchiedeosten  Stadien,  Formen  und  Co 
der  Pockenkrankbeit  repräsentirten. 
selben  wurden  neben  frischer  Erkrankung 
älterer,  meist  abgelaufener  Proces» 
was  auf  eine  grosse  Häufigkeit  i 
im  Allgemeinen  hinweist 
waren  in  allen  Theilen  normal, 
fast  immer  die  äussere  und  mittler  >:  ' 
oder  mehreren  Bezirken  in  annähernd  pdf 
wesentlich  verschiedener  Art  und  IntensiB 
Selten  erschien  nur  ein  Tbeil  für  ' 
ändert.    Es  waren  theils  Protease, 
dem  variolösen  identisch  oder  W« 
werden  müssen,  theils  solche,  wi« 
andern  Verbältnissen  vorzukommen  j 

Variolöser  Proceu.  Pasteln 
muschel,  seltener  im  knorpligen  IW  1  j 
hörgangs.    Im  knöchernen  Theil  de»l  '"  ; 
Hantplatte  des  Trommelfells  hinfcHn^1'';^ 
luug  des  Corium,  seröse 
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her  Erkrank  i 

rProces»  * 

rkeitderOhrti:tn 
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Is  Schwellung  der  Zellen  de»  Bete  Malpighii,  zum 
It  Einlagerung  von  Eiterkörperchen,,  einmal  Bil- 
□  Fächern  in  der  Epidermis  (Pockenhaube  in  dif- 
rm).  An  der  Rachenmündung  der  Eustachischen 
ad  nur  wenig  darüber  hinaus  diffnse,  confluirende 
i  Vorgänge :  Bildung  einer  membranartigen  Auf- 
r  von  verschiedener  Ausdehnung ,  Consistenz  und 
;  ( Verdickung  des  Epithels  durch  Zunahme  seiner 
f  an  Grösse  und  Zahl  mit  Eitereinlagerung  tbeils 
zwischen  den  Zellen ,  theils  in  Hohlräumen  von 
dener  Grösse  und  Form  —  diffuse  confluirende 
e  Entzündung)  und  Verach wärungen  (Zerstörungen 
t  im  so  veränderten  Epithelstratum,  seltner  tiefer 
Substanz  der  Schleimhaut,  nie  auf  den  Knorpel 
:fend).  Im  knöchernen  Mittelohr  Verdickung  des 
durch  Vermehrung  der  Zahl  seiner  Elemente  und 
e  des  Volumen  derselben ,  verbunden  mit  Eiter- 
en (in  der  Form  eines  grauen  Anflugs) ,  jedoch 
vorkommend  und  nie  höhere  Grade  erreichend, 
»lösen  Veränderungen  waren  somit  in  der  äussern 
ttlern  Sphäre  des  Ohrs  an  den  Atrien  (knorpliger 
ing ,  Rachenmündung  der  Tube)  conform  mit  dem 
ach  harten  Theile,  in  den  innern  Partien  modifleirt 
leschwScbt. 

ttige  Veränderungen.  Unter  Anderem  am  Trommel- 
tchwüre  und  Perforationen  (4.7%),  in  der  Pauken- 
Irperämie ,  oft  mit  Hämorrhagten  (94%),  Schwel- 
te/o), Steigerung  der  Sekretion  (81°/0,  bis  zur  Er- 
:oer  Höhle  44.6%,  serös  19.0%,  schleimig  22%, 
oigeitrig  34.5%,  eitrig  5.3%),  Croup  (im  gesamm- 
ittelohr)  2mal.    Auch  solche  Vorgänge  erschienen 

Ohren  der  Pockenleichen  in  eigenthümlicher  Weise 
irt,  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  enorme  Höhe, 
c  die  Blitfiberfüllung  in  so  vielen  Ohren  erreichte, 

'/irren  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen. 

a  Labyrinth  mehrmals  starke  Injektion  bei  allge- 
Hyperämie  der  Schädelgebilde.    An  der  Racken- 
meist  hochgradige  und  mit  hämorrhagischer  Infil- 
verbundene  Hyperämie  (43. 8%^)  und  Schwellung 
,),  oft  Pocken  (57.1%),  2mal  Croup.    In  der 
eben  Nasenhöhle  häufig  Hyperämie  (90.2%),  ziem- 
Schwellang  (21.9%)  und  Pocken  (21.9%),  in  den 
öhlen  oft  Hyperämie  und  gallertige  Schwellung, 
al  eine  Pustel. 

iter  Zuhülfenahme  von  vergleichenden  tabella- 
t  Zasammen8tellungen  wurde  Folgendes  fest- 
t.     Das  Vorkommen  aller  dieser  Verände- 

wird  nicht  beeinflusst  durch  die  Modalitäten 
Fektion  der  Haut  (spärliches,  reichliches  Exan- 
hämorrhagische  Form),  noch  durch  die  der 
uhäute ,  noch  auch  durch  Gomplikationcn  von 

der  Lunge  etc.  Sie  müssen  vielmehr  als 
:rungen  der  Pockenkrankheit,  als  Theilerschci- 
i  derselben ,  wenn  auch  zum  Theil  eines  spe- 
jn  Charakters  entbehrend  oder  auch  einen 
i  nur  in  rudimentärer  Andeutung  tragend, 
ihen  werden.  Ferner:  Für  die  Ohreukrank- 
,  welche  im  Gefolge  der  Variola  auftreten,  liegt 
fhepunkt  oft  hinter  dem  der  Allgemeinerkran- 

Sie  Überdauern  dieselbe  häufig,  es  bleiben 
ittelohraffektionen  als  Nachkrankheiten  der 
a  zurück.  Endlich :  Im  kindlichen  Alter  waren 
krankungen  des  Ohres  noch  häufiger  und  in- 
r  als  beim  Erwachsenen.  Dort  herrschten 
e  höhern  Stufen  von  Hyperämie  und  Schwel- 

hinsichtlich  des  pathologischen  Sekrets  die 
n  Formen. 

er  eigentliche  Pockenprocess  scheint  im  Be- 


reiche des  Ohres  in  der  Regel  auszuheilen ,  ohne  be- 
sondere Störungen  zu  hinterlassen.  Für  einen  grossen 
Theil  der  sonstigen  Erkrankungsformen  hält  Ref. 
den  Eintritt  einer  spontanen  Heilung,  für  einen  andern 
den  Uebergang  in  chronische  Zustände  unter  Gefähr- 
dung der  Funktion  für  wahrscheinlich. 

Ogston  (28)  untersuchte  als  dirigirender  Arzt 
im  Blatternhospital  zu  Aberdeen  die  Ohren  von 
229  Pockenkranken.  Er  behauptet,  dass  bei  Variola 
die  eigentlichen  Gebilde  und  Gewebe  des  Ohres  gar 
nicht  afficirt  werden.  Er  unterlässt  indessen ,  eine 
Hauptsache  mitzutheilen,  nämlich  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  er  die  Untersuchung  ausführte.  Ein  so 
bestimmt  gehaltener  Ausspruch  lässt  sich  nur  recht- 
fertigen, wenn  für  jeden  einzelnen  Fall  eine  sorgsame 
Controte  mit  dem  Ohrenspiegul,  eine  umsichtige  Hör- 
prüfung, beides  iu  angemesseneu  Zwischenräumen 
während  des  Verlaufs  wiederholt ,  stattgefunden  hat. 

D.  Diagnostik  und  Therapie. 
Hf>nnesser. 

L  u  c  a  e  demonslrirte  im  physiologischen  Verein 
zu  Berlin  (19)  und  bei  der  Naturforacherversamm 
lung  zu  Leipzig  (40)  einen  Apparat,  welcher  den 
Zweck  hat,  die  Sprachintensität,  d.  h.  den  jedesmal 
beim  Sprechen  angewandten  Luftdruck  genauer  zu 
bestimmen. 

Der  Apparat  besteht  in  einer  au»  Pappe  angefertigten 
Röhre ,  welche  an  dem  einen  offenen  Ende  sich  trichter- 
förmig zu  einem  Mundstück  erweitert.  Das  andere  Ende 
ist  durch  eine  sehr  dünne  (kaum  0.5  Mmtr.  dicke)  Gummi- 
membran geschlossen.  Letztere  ist ,  ohne  angespannt  zu 
sein ,  einfach  an  dem  Rande  der  Rohröffnung  angekittet, 
so  dass  sie  von  den  geringsten  in  der  Röhre  stattfindenden 
Luftverdichtungen  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Mit  Hülfe 
eines  messingenen  Ringes  ist  am  Rande  der  Röhre  ein  in 
einer  Achse  pendelnder  Fühlhebel  angebracht,  dessen  un- 
teres Ende  die  Mitte  der  Membran  leicht  berührt,  während 
sein  oberes  in  eine  Spitze  auslaufendes  Ende  an  einem 
Quadranten  den  Pendelausschlag  anzeigt. 

Wird  ein  beliebiges  Wort  in  das  Mundstück  der 
Röhre  hineingesprochen,  so  baucht  sich  je  nach  dem 
hierbei  angewandten  Luftdruck  die  Membran  nach 
aussen  und  treibt  den  Fühlhebel  vor  sich  her.  Durch 
eine  an  der  Axe  angebrachte  Spiralfeder  wird  der 
Fühlhebel  gegen  den  Quadranten  angedrückt,  so 
dass,  wenn  mit  Aufhören  des  Sprechens  die  Membran 
in  ihre  Gleichgewichtslage  zurückkehrt,  er  im  Maxi- 
mum der  ihm  von  der  Membran  mitgetheilten  Be- 
wegung stehen  bleibt  und  sein  Ausschlag  am  Qua- 
dranten abgelesen  werden  kann.  Nach  Analogie 
des  Maximalthermometer  kann  man  diesen  Sprach- 
messer einen  Maxiroalphonometer  nennen. 

Das  Instrument  soll  beim  leisen  oder  lauten 
Sprechen  die  jedesmalige  Intensität  eines  und  des- 
selben Wortes,  resp.  des  in  letztens  vorherrschen- 
den und  den  grössten  Ausschlag  gebenden  Sprach- 
lautes feststellen.  Diese  Aufgabe  löst  der  Apparat 
insofern ,  als  die  Stärke  der  Aussprache  der  in  der 
Röhre  erzeugten  Luftverdichtnng  proportional  ist. 
Es  soll  auf  diese  Weise  eiue  exaktere  Prüfung  des 
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Gehöres  bei  Schwerhörigen  ermöglicht  werden ,  als 
mit  Uülfe  der  gewöhnlichen  Sprachproben. 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  für  die  ein- 
zelnen Spracblaute  gefundenen  Maximalwerte  zu 
einander  fand  L  u  c  a  e  für  die  Explosivlaute  die 
grössten ,  für  die  Reibungslaute  die  kleinsten  Inlen- 
sitäUmaxima.  Die  Intensitätswerthe  der  einzelnen 
Sprachlaute  sind  im  Allgemeinen  durchaus  nicht 
proportional  der  grössern  oder  geringem  Leichtig- 
keit, mit  welcher  dieselben  vom  Ohre  aufgefasst 
werden. 

Mittelohrspiegel. 

Zur  Besichtigung  der  Gehörgangswände  nnd 
(bei  Trommelfelldefekten)  der  Paukenhöhle  hatte 
v.  Tröltsch  kleine  Stahlspiegelchen  mit  geboge- 
nem Stiel  vorgeschlagen  und  später  von  solchen 
berichtet,  welche  ihm  Eysell  constrnirt  habe 
(8.  früheres  Ref.).  Blake  (8)  bedient  sich  zu 
gleichem  Zweck  einer  ähnlichen  Vorrichtung;  mit 
dem  Griff  des  Weber'schen  Tenotoms  ist  ein  kleines 
8tahlspiegelchen  stellbar  verbunden. 

Auskultation. 

Magnus  (24)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  trotx 
richtiger  durch  einen  grosven  Nasen  defekt  hindurch  eon- 
trolirtor  Einführung  des  Katheters  e«  nicht  gelang ,  Luft 
in  das  Mittelohr  zu  treiben.  Mit  der  8ondc  wurde  ein 
Hindernis*  in  der  Gegend  dos  Ostiutn  tympanioum  der 
Eustachischen  Köhre  erkannt.  Nach  ihrer  Anwendung 
drang  die  Luft  verbal tnissmässig  leicht  ein ,  jedoch  nur 
vorübergehend.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  be- 
treffenden Stelle  eine  hypertrophische  gelappte  Schleim- 
hautwuchernng,  welche  eine  ventilartige  Klappe  darstellte 
und  mit  der  Sonde  zwar  ein  wenig  bei  Seite  geschoben 
werden  konnte ,  jedoch  sehr  leicht  ihre  frühere  Htelluug 


Diese  Erfahrung,  zusammengehalten  mit  andern 
Untersuchungen,  bestimmt  Magnus  zu  dem  Aus- 
spruch ,  dass  „unser  auskultatorisches  Urtheil  bisher 
sehr  wenig  reellen  Boden  hat,  dass  die  Geräusche, 
die  wir  hören  und  zu  deuten  unternehmen ,  ganz 
enorm  complicirtc  Entstehungsarten  haben,  dass 
namentlich  der  Austritt  der  Luft  an  dem  8chnabel 
des  Instruments  in  der  dreieckigen  Grube  dabei  von 
der  allerentscheidendsten  Wichtigkeit  ist4*. 


Trommelfellschnitt. 

Schwartze  (87),  welcher  durch  seine  frühem 
Arbeiten  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  LT.  p.  24  flg.  u. 
Die  Parazentese  des  Trommelfells,  Halle  a;S.  1868) 
hauptsächlich  dazu  beigetragen  hat,  dem  Trommel- 
fellscbnitt  die  gebührende  Stellung  in  der  ohren- 
ärztlichen Tberapeutik  zu  verschaffen,  erweitert 
jene  Mittheilungen  auf  Grund  seiner  spätem  Erfah- 
rungen. 

Mit  Sorgfalt  werden  die  Merkmale  geschildert, 
durch  welche  sich  Anhäufungen  von  Sekret  in  der 
Paukenhöhle  kundgeben,  bes.  der  oft  charakteris- 
tische Trommelfellbefund.  (Das  Durchscheinen  von 
Luftblasen ,  welches  Schwartze  für  relativ  selten 
und  nur  bei  leicht  beweglichem,  vorwiegend  serösem 
Exsudat  vorkommend  hält,  siebt  Ref.  nicht  selten  am 


Lebenden,  vorzüglich  bei  wechselnd 
Beleuchtung,  auch  oft  am  Präparat.  Nu 
kommen  kleinster  Blasen,  von  Schanm  fe 
leicht  bewegliches  Sekret  beschränkt,  Lull 
verschiedensten  Grössen  bei  jedem  Gräfe 
Bistenz,  bei  grösserer  Zähigkeit  selbst  Tap 
verändert.  Zur  Bildung  von  Schaum  | 
genügt  eine  minimale  Menge  Sekret  bei 
ständig  freier  Paukenhöhle,  zum  Zosta&i 
des  Bildes  von  in  verschiedener,  selbst  p 
dehnung  mit  grösster  Evidenz  durch  d*< 
feil  durchscheinendem  Schleim  od«  l'„;  ■ 
angelagerte  Schicht.) 

Auch  Schwartze  verwirft  den  Vi 
elastische  Katheterchen  den  Inhalt  der 
aussaugen  zu  wollen,  hinsichtlich  des 
verfahi ens  empfiehlt  er  seine  bewik 
knieformige  Lanzennadel  und  räth,  statt  Ji 
Incisionen  von  1  — 2  Mmtr.,  wie  er  sie  tr 
mindestens  bei  zähem  Sekret  zu  viel  & 
Einschnitten.    Kreuz-  oder  Uppeueuai 
ftlr  vollkommen  entbehrlich,  das  km 
Sekrets  durch  die  Trommelfellöffnung 
Pravaz'schen  Spritze  für  nicht  geeignet 
leicht  bewegliches  Sekret  durch  Eintm 
das  Mittelohr  durch  die  Schnitt»!© 


in 


wird,  bedient  sich  Seh  wart  ze  bei  sehr 
sistenz  der  Masseninjektion  von 
durch  die  Nasenöffnung  direkt  oder 
theter,  um  so  die  Höhlen  ausinxjta 

Als  Indikationen  zur  Opgfa 
auch  in  dieser  Arbeit  hauptaäeföoV.  \\ 
Zündung  der  Paukenhöhle  mitsehtw«* 
2)  akute  Entzündung  des  Trommelfells. 
Anhäufung  von  Sekret  in  chronische» 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung  r.ur  ■ 
Besserung  zu  erzielen  ist.   Mit  Recht 
in  solchen  Fällen  zu  individualisiren. 

Von  Übeln  Zufällen  vor  and  Dich  d 
nennt  er  1)  Erbrechen  (Reizung  des 
Vagus),  2)  Ohnmacht  (nur  bei  sehr  r 
dividuen),  3)  Verletzung  der  Labyrintl 
Nachtheil ),  4)  Schwierigkeit  oder  Unmödj 
nügender  Entleerung  zähen  Sekrets di 
Öffnung,  5)  Auftreten  einer  reakl 
(gewöhnlich  nach  3  bis  4  Tagen), 
Trommelfell  beschränkt  oder  unter  Btt 
äussern  Ohres,  eitriger  Entzündung  der 
6)  Entstehung  polypöser  Granulationen 
rändern. 

Zum  Schlu86  tbeilt  Schwartae 
des  TrommeUellschnitts  in  100  Falles 
nur  solche,  in  welchen  seit  derOperal 
2  Jahre  verflossen  sind.  Von  163 
87  völlig  gebeilt.  Dankenswertbist 
keit ,  mit  welcher  —  zum  Nutz  und 
Andere  —  die  Krankengeschichten 
beigefügt  sind ,  in  welcher  der  Erfolg 

den  Erwartungen  nicht  entsprach. 
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tchneidung  der  hinlern  Trommelfellfalte. 

t«ae (18)  berichtet  Uber  61  neue  Fälle,  in 
erdieDurchschueidung  der  hintern  Trommel- 
\(t.  vorige!  Referat)  vomalim.  Eine  wesent- 
wurde  in  28,  eine  geringe  in  20, 
Ii  13  Fällen  erzielt.  Die  Prognose  hält  er  für 
listiger,  je  stärker  und  straffer  die  hintere 
elfelllalte  aasgebildet  ist,  bei  Hörbesserung 
Luftdusehe ,  bei  nicht  hochgradiger  Fun k- 
fur  ungünstiger  unter  den  entgegen- 
Verhältnissen ,  bei  alten  Leuten ,  bei  lange 
Mittelohraffektionen.    In  einer  Anzahl 
jub  konnte  sich  L  u  c  a  e  noch  nach  längerer 
idem  dauernden  Erfolg  der  Operation  über« 

tkneidung  der  Sehne  des  Tensor  tympani. 

f$, Weber  durchschneidet  in  vielen  Fällen 
des  Tromraelfellspannors  (a.  voriges  Ref.). 
i von  ihm  operirten  und  von  Calhoun  (10) 
ercn  Falle  blieben  Schwindel  und  subjektive 
bwooDgen  aus  und  besserte  sich  das  Gehör, 
iwk  gleich  nach  der  Tenotomie  und  nicht 
Da»  andere  nicht  operirte  Ohr  besserte 
jwf'aiii.  Für  einen  von  Weber  (44)  selbst 
BUxilko  F.\ll  wird  ein  ähnliches  Rosultat  bc- 
■jL  Jim  hier  besserte  sich  das  nicht  operirte 
IfyÄiflÄ'/.  Dicss  bezeichnet  Weber  eben- 
Uy<kt  der  am  andern  Ohre  ausgeführten 
*ifp].  Diese  Besserung  des  nicht  operirten 
>me  in  der  Weise  zu  Stande ,  „dass  durch 
des  einseitigen  intralabyrinthären ,  nach 
i^rQDgsstättc  des  Acusticus  fortgclciteten 
durch  Entlastung  der  Centraisteile  des 
'von  Seiten  des  meist  ergriffenen  Ohres  her 
de  Kreuzung  der  AcusticuBfasern  nach 
vorausgesetzt  —  eben  auch  die  Funktion 
der  andernSeite  sich  erholen  kann"  [!]. 

tonlzung  von  Chloral  in  das  Mittelohr. 

Idem  „trocknen  Mitt>  !<>lirkatarrh"  spritzt 
'■(20)  durch  den  Katheter  einige  Tropfen 
pirat  (1.0  :  30.0  Grmm.  Wasser)  in  die 
Pöble.  Danach  meist  heftiger  Schmerz  im 
||  kurzer  Daner ,  Röthung  des  Trommelfells. 
Falle  wirkliche  Entzündung.  Die  Ein- 
werden  je  nach  der  Reaktion  2  bis  Smal 
Ich  wiederholt.  Wo  Besserung  eintritt, 
p  dieselbe  in  der  Regel  gleich  in  den  ersten 
^merklich.  Die  subjektiven  Hörerschei- 
Wiobcn  unter  dieser  Behandlung  meist  un- 
Keine  Hörbesserung  trat  ein  bei  64°/o, 
p>  25%,  wesentliche  bei  1 1%. 

Galvanokaustik. 
itoby  (IG)  theilt  1 5 FttUe  mit,  in  welchen  er 
Polypen  oder  Granulationen  in  Gehörgang  und 
ftöhie  das  ^alvanokaustische  Verfahren  in  An- 
•«  20g.  Dasselbe  hatte  nie  eine  erhebliche 
fahafu-  uder  entzündliche  Reaktion  zur  Folge 
p  die  Resultate  befriedigend. 


Farwick  (13)  erreichte  in  einem  Falle  durch 
dio  Galvanokaustik  Heilung  einer  langwierigen  Ohr- 
eiterung, die  mit  Caries  der  hintern  Paukenwand 
und  Granulationsbildung  verbunden  war. 

Behandlung  der  Caries  im  Allgemeinen,  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes. 

Boeke  (4)  sprach  bei  der  Natorforscherver- 
sannnlung  zu  Leipzig  über  Caries  des  Felsenbeins 
unter  Vorlegung  von  bezüglichen  Präparaten  (s.  Hirn 
abscess).  Er  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
Erscheinungen  am  Lebenden  bei  Caries  des  Os  petro- 
sum  oft  den  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen, welche  bei  der  Sektion  gefunden  werden, 
nicht  entsprechen.  Deshalb  empfiehlt  er  grosse  Vor- 
sicht bei  der  Behandlung.  Er  widerräth  die  Trepa- 
nation bei  gesunder  Knochenschale.  Er  ist  zufrieden 
gewesen  mit  einer  einfachen  ,  auf  Entfernung  des 
Eiters  gerichteten  Therapie.  Im  Anschluss  an  diesen 
Vortrag  fand  eine  Diskussion  statt  (40).  Magnus 
hat  noch  nicht  trepanirt.  Er  beschränkt  sich  stets 
auf  den  Wilde'  scheu  Schnitt  (Spaltung  des  Periost) 
und  sah  von  diesem  bei  bedrohlichen  Erscheinungen 
eine  vorzügliche  Wirkung. 

Schur  ig  lobt  die  Wilde'sche  Incision  und 
Bepinselungen  mit  Collodium  und  legt  den  Haupt- 
werk auf  häufige  und  sorgfältige  Entfernung  des 
Eiters.  Adstringeutieu  wendet  er,  wie  Boeke, 
nicht  mehr  an  wegen  häutig  bei  ihrem  Gebrauch  ein- 
tretender Schmerzen. 

Auch  Lucae  sprach  sich  im  Allgemeinen  gegen 
ein  eingreifendes  Verfahren  aus,  besonders  wenn 
Schmerz  bei  Druck  auf  den  Processus  mastoideus 
fehlt.  Das  Hauptgewicht  legt  auch  er  auf  die 
minutiöseste  Reinhaltung  des  Ohres  und  empfiehlt 
hierzu  eiue  Doppelkanüle  in  Form  eines  T. 

S  c  h  w  a  r  t  z  e  empfiehlt ,  sobald  sich  Röthe  und 
Oedem  des  Warzenfortsatzes  zeige,  den  Wilde'- 
schen  Schnitt  zu  machen  und  lobt  für  weniger  drin- 
gende Fälle  Bepinselung  mit  Jodtinktur  neben  per- 
manentem Auflegen  einer  Eisblase.  Dem  Wildc'- 
scleu  Schnitt  könne  und  müsse  unter  Umständen  die 
Perforation  des  Processus  mastoideus  folgen.  Er 
halte  diese  Operation  im  Ganzen  ftir  einen  verhält- 
nissmässig  unbedeutenden  Eingriff,  doch  müsse  er 
selbst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  ein 
Urtheil  über  die  Dicke  des  zu  durchbohrenden 
Knochens  nicht  habe  —  einmal  werde  er  sklerosirt, 
andere  Male  dünn  oder  defekt  angetroffen.  Sodann 
könne  trotz  aller  Vorsicht  der  Sinus  transversus  ver- 
letzt werden. 

Zaufal  weist  daraufhin,  dass  die  ungünstigen 
mechanischen  Verhältnisse  des  Eiterabflusses  bei 
Mitbetheiligung  der  Warzenhöhlen  au  den  chroni- 
schen eitrigen  Paukenhöhleukatarrhen  verbessert 
werden,  wenn  man  durch  Anbohrung  des  Knochens 
eine  Gegenöfiuung  anlege. 

Die  an  cariöseu  Stellen  häufigen  Granulationen 
sind  nach  der  übereinstimmenden  Erfahrung  der  Ge- 
nannten mit  Vorsicht  zu  entfernen,  resp.  zu  ätzen. 
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Jacoby  (15)  eröffnete  die  Höhlen  des  Pro- 
cessus mastoideus  in  einem  Falle  mit  dem  akidopei- 
rastischen  Bohrer,  in  einem  andern  mit  diesem  und 
im  spätem  Verlauf  noch  mit  einer  Trepankrone  von 
4 — 5  Mmtr.  Durchmesser.  In  dem  1.  Falle  wurden 
die  Schmerzen ,  die  Benommenheit  des  Kopfes  be- 
seitigt, während  der  kranke  Knochen  selbst  nur 
langsam  heilte.  In  dem  2.  Falle ,  wo  es  sich  um 
ausgebreitete  Nekrose  handelte ,  war  nach  der  Ope- 
ration vorübergehend  Erleichterung  eingetreten.  Der 
in  Folge  der  langwierigen  profusen  Eiterverlusto 
sehr  erschöpfte  Kranke  starb. 

Die  Habilitationsschrift  von  Schede  (Ref.  nicht 
zugegangen,  referirt  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VI. 
p.  287)  enthält  5  Fälle ,  in  welchen  auf  der  Klinik 
des  Prof.  Volkmann  in  Halle  a/S.  bei  Caries 
des  Processus  mastoideus  durch  Auskratzen  des 
Knochens  mit  dem  scharfen  Löffel  ein  guter  Erfolg 
erzielt  wurde. 

In  einem  Falle,  wo  während  einer  akuten  citrigen 
Entzündung  des  Mittelohres  bei  einem  jungen  Manne 
mehrere  Wochen  lang  äusserst  intensive,  bestimmt 
in  den  Warzenfortsatz  verlegte  Schmerzen  bestanden, 
vermuthete  Referent  (40)  eine  Eiteransammlung 
in  demselben  u.  operirte  mit  dem  Middeldorpf 'sehen 
Bohrer.  Obgleich  die  Höhlen  des  Knochens  in  der 
That  geöffnet  waren,  erfolgte  keinAbfluss  von  Eiter; 
auch  war  in  der  ersten  Zeit  keine  Communikation 
zwischen  Mundöffnung  und  Mittelohr  nachzuweisen. 
Diesen  gut  verlaufenen  Fall  betrachtet  Ref.  als  ein 
Beispiel  von  entzündlicher  Anschwellung  der  Schleim- 
hautauskleidung der  Warzenhöhlen. 

Nasendusche. 

Roosa  (32)  stellt  16  Fälle  zusammen,  in  wel- 
cher beim  Gebrauch  der  Nasendusche  Flüssigkeit  in 
das  Mittelohr  eingedrungen  und  Entzündung  dessel- 
ben bewirkt  haben  soll.  In  5  Fällen  war  warmes 
•Salzwasser,  lmal  warme  Carbolsäurelösung ,  lmal 
kaltes  Wasser,  in  8  „ warme  Flüssigkeit*4  angewen- 
det werden ;  in  6  ist  weder  über  die  Temperatur, 
noch  Uber  die  Beschaffenheit  etwas  berichtet.  Auch 
in  den  andern  ist  nichts  über  den  Temperaturgrad 
und  die  procentische  Zusammensetzung  ersichtlich, 
worauf  gerade  erhebliches  Gewicht  zu  legen 
ist.  Referent  hält  das  Eindringen  von  geeigneter 
Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  bei  chronischen  Eite- 
rungen bei  der  Nasendusche  für  ebenso  erwünscht, 
wie  bei  den  Einspritzungen  in  den  Gehörgang,  ver- 
meidet es  dagegen  bei  geschlossener  Paukenhöhle 
durch  starkes  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  u.  gerin- 
gen Druck.  Er  sah  auch  nie  einen  wesentlichen 
Nachtheil  für  die  Kranken  bei  sehr  ausgedehnter 
Anwendung. 

Auch  Gruber  (14)  fürchtet  das  Eindringen 
von  Wasser  in  das  Mittelohr  bei  der  Nasendusche  u. 
*th  dieselbe  überall  bei  Ohrenleiden,  wie  bei  Affek- 
»nen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  zu  er- 
tzen  durch  —  Einspritzungen  in  die  Nase.  Abge- 
ben von  verschiedenen  Unzuträgüchkeiteo  für  den 


Kranken,  besonders  bei  Ausführung 
selbst,  sind  die  Einspritzungen  in  ihrer  Si- 
nnt der  nöthigen  Sicherheit  zu  reguliren;  I 
hier  dringt  die  Flüssigkeit  leicht  in  das 
wenn  diees  beabsichtigt  wird,  wie  bei 
G  r  u  b  e  r  (Lehrbuch  p.  26 1 )  angegebenen  V< 
welches  für  manche  Fälle  in  recht  zweckmässij 
den  Katheter  ersetzt,  sind  sie  gewiss  am 
Es  ist  unter  allen  Umständen  eine  etwas  ge' 
Einwirkung ,  die  Nasendusche  dagegen  eine 
massige,  continuirlicbe ,  leicht  in  ihrer  Stärke 
gulirendc   Berieselung.     (Eine   von  Lei 
Wien  bezogene ,  ca.  40  Grmm.  Flüssigkeit 
OH  ronspritze  von  Messing  lieferte  Ref.  bei 
Druck   einen  Strahl ,  welcher   die  Zimi 
(4  Meter)  erreichte,  resp.  an  dieselbe  anpi 
Blechbecher  von      Liter  Inhalt  mit  90  Cl 
gern  Schlauch  und  einer  Bohröffnung  des  Ni 
satzstücks  von  2  */a  Mmtr.  beigrösster  Fallböl 
20  Ctmtr.  hohen  Strahl.) 

Behufs  einer  gründlichen  und  allseitigen 
hing  der  Wände  des  Nasenrachenraums, 
Dachs,  resp.  der  Rachentonsille,  empfiehlt  Dr. 
wigSehulze  in  Leipzig  (36)  die  Flüssigkeit 
eine  mit  dem  Schlauch  eines  Irr  igatiousapparats 
dene  metallene  ohrkatheterartig  gebogene 
4  Mmtr.  Durchmesser  zu  leiten,  welche  an  ihrem 
den  Ende  mit  18  bis  20  dicht  an  einander  gehoi 
Löchern  von  je  1  j3  Mmtr.  Durchmesser 
Die  Anordnung  der  Löcher  darf  ewe  Ai 
von  4  Mmtr.  nicht  übersehreiten,  die  Summe 
Quadratinhaltes  derselben  den  Quadratinhalt 
men  der  Röhre  nicht  Ubersteigen.  Em  soVcbeal 
mont,  durch  die  Nase  eingeführt,  soll  —  auch' 
mendefekten,  — eine  sehr  kräftige  allseitige: 
gung  des  Cavum  nasopharyngeale  ermögli 

E.  Neue  Sektionsmethod 

Zur  anatomischen  Untersuchung  des  €M 
gans  ist  seine  Entfemung  aus  dem  Schädel  m 
T  o  y  n  b  c  e  entnahm  beide  Felsenbeine  sugiek) 
geöffneten  Schädelhöhle ,  indem  er  sie  durch  ! 
und  hinter  ihnen  quer  durch  die  Basis  verlas 
Sägeschnitte  isolirte.  V  o  1 1  o  1  i  n  i  verfährt  eh 
Das  Verfahren,  welches  v.  TrÖltsch  empfieh 
ebenfalls  genau  dasselbe ,  nur  dass  er  die  Sd 
otwas  weiter  von  einander  fallen  lässt  und  dam 
noch  grösseres  Stück,  weit  Über  ijs  der  Schädel 
entfernt.  Es  wird  der  in  gewöhnlicher  Weiai 
einen  horizontalen  Sägeschnitt  eröffnete  SehJ 
züglich  des  so  getrennten  Dachs)  in  ein 
mittleres  u.  hinteres  Drittel  zerlegt.  Nach  Wi 
des  mittleren ,  die  Felsenbeine  enthaltene 
entbehren  die  anderen  jeden  Haltes, 
sinkt  weit  zurück,  der  Unterkiefer  fällt  hen 
dem  ist  die  Verbindung  mit  der  Wirbelaänlr  i 
ben,  die  Kopffragmente  schlottern.  Die  au 
Stellung  der  Leiche,  die  hierdurch  entsteht, 
Toynbee  selbst  als  Nachtheil  dieser  llethod 
zeichnet,  auch  von  V  o  1 1  o  I  i  n  i  anerkannt.  V 
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irroer,  als  die  Leiche  trotz  der  gegenthei- 
cbernDg  von  v.  Tröltscb  anf  keine 
er  m  einen  präsentablen  Zustand  gebracht 
dd.  Es  kann  daher  ein  solches  Verfah- 
nn  in  Anwendung  kommen ,  wenn  eine 
be  Controle  der  Leiche  bestimmt  nicht  zu 
t. 

jkrige  Mangel  eines  Verfahrens,  dnrch 
s  Gehörorgan  in  seinen  wesentlichen  Be- 
i  dem  Schädel  entnommen,  und  gleich- 
Entstellung  der  Leiche  vermieden  wer- 
itfstimmt  Referent  das  von  ihm  aoge- 
d  beschriebene  (45),  welches  beiden  An- 
o  entspricht,  auch  hier  ausführlich  mitzu- 

>ö(fntrag  der  Schädelhöhle  und  Herausnahme 
ia  der  gewöhnlichen  Weise  wird  ein  breiter 
der  fordern  Schädelgrube  vor  dem  vordem 
örpere  des  Keilbeins ,  und  zwar  1 '/«  Ctmtr. 
k  iuseren  Enden  des  kleinen  Flügels  desselben 
•  Linie,  in  qnerer  Richtung  aufgesetzt  und 
iDDterj  durchgeschlagen ,  in  die  dadurch  ge- 
eine schmale,  an  der  Spitze  abgerundete 
u.  mit  dieser,  deren  Auf-  u.  Nieder- 
io  vertikaler  Richtung  vorzunehmen  ist, 
od  aussen  flach  convexer  Bogen  joderseits 
and  grossen  Keilbeinflügel ,  den  hori- 
jklfcr  Schuppe  nahe  seinem  Uebergang  in 
fa,Miräg  durch  das  hintere  Ende  der  Pars 
a4  «flieh  durch  das  hintere  Ende  der  Crista 
g  bsdrieben.  Zur  Sicherstellung  des  Trommel- 
Mtfrich,  den  Sägeschnitt  1  '/j  Ctmtr.  nach 
fa&keite)  der  Eminentia  arcuata  za  führen, 
tittwird  jetzt  beiderseits  in  einer  nach  dem 
des  Hinterhauptloches  hin  convergirenden 
etat  einiger  Meisselschläge  die  Trennung  ver- 
uud  bedarf  es  höchstens  einer  geringen  Nach- 
u  Messer ,  um  den  so  umgrenzten  Theil  der 
aus  der  Leiche  su  entfernen 
diese  Weise  gewonnene  Präparat  um- 
ndern  den  Körper  des  Reilbeins  mit  den 
iterygoidei  und  der  hintern  Wand  der 
mit  eröffneten  Highmorshöhlen ,  die  Py- 
elsenbeines  und  einen  Theil  des  bori- 
öcks  der  Schuppe.    Vom  Gehörorgan 
p  sich  vor  der  knöcherne  Theil  des 
Vorganges  in  seiner  grösseren  Hälfte, 


das  Trommelfell,  die  Paukenhöhle,  fast  der  guuze 
Warzen fortaatz ,  die  knöcherne  und  knorplige  Ohr- 
trompete und  selbstverständlich  das  Labyrinth.  Vor- 
handen ist  ferner,  und  zwar  vollständig ,  das  Cavum 
pharyngonasale  (Ohoanen,  Vomer ,  hinterer  Theil  der 
Muscheln,  weicher  Gaumen,  Tubenostien  sammt  Um- 
gebung, Rachentonsille). 

Bei  einiger  Uebung  erfordert  diese  Procedur  in 
der  Regel  keine  5  Minuten»  bei  Kindern  weniger,  bei 
besonderer  Härte  der  Knochen  etwas  mehr. 

Eine  Entstellung  der  Leiche  wie  bei  den  älteren 
Methoden  findet  in  keiner  Weise  statt  — man  müsste 
die  Sonde  in  den  Gehörgang  einführen,  nm  den 
Defekt  zu  constatiren.  Während  Ref.  früher  durch 
blosses  Herau8meis8eln  der  Felsenbeine  mit  dem  Keil- 
beinkörper in  der  beschriebenen  Begrenzung  eine  Ent- 
stellung vermied,  wobei  indessen  leicht  Splitterungen 
und  Zerreis8ungen  gerade  des  Trommelfells  und 
der  Paukenhöhle  eintreten,  ist  er  durch  eine 
Mittheilung  von  Lucae  (Kleba,  Handb.  pathol. 
Auat.  p.  12),  welcher  von  2  queren  Meisselbreschen 
im  Keilbeinkörper  aus  die  Felsenbeine  zu  umsägen 
räth,  veranlasst  worden,  die  Isolirung  nach  aussen 
mit  der  Stiebsäge  vorzunehmen. 

Das  angegebene  Verfahren  ist  einfach,  leicht  und 
rasch  ausführbar  u.  vermeidet  wie  das  von  Lucae 
beschriebene  jede  Verunstaltung  der  Leiche.  Vor 
letzterem,  welches  sonst  in  jeder  Beziehung  empfeh- 
lens werth  genannt  werden  muss,  hat  es  den  Vortheil, 
dass  es  den  immerhin  mühsamen  und  zeitraubenden 
Gebrauch  der  Säge  auf  denjenigen  Theil  beschränkt, 
an  welchen  Beschädigungen  des  Präparats  bei  An- 
wendung des  Meisseis  eintreten  können,  und  dass  es 
die  Theile  des  Nasenrachenraums  in  grösserer  Voll- 
ständigkeit und  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhang 
unter  einander  in  übersichtlicher  Weise  zur  An- 
schauung bringt. 

Wie  leicht  begreiflich,  kann  man  das  Verfahren 
nach  den  Erfordernissen  des  einzelnen  Falles  (Frak- 
turen, eariöse  Zerstörungen,  Affektionen  des  äussern 
Gebörgangs  und  des  Processus  maatoideus)  beliebig 
variiren. 


C.  Kritiken. 


'Behandlung  der  Tabes-Krankheiten; 
>r. Wilhelm  Waldmann.  Halle  1872. 
.  M.  Pfeffer,  gr.  8.  142  S.    (1  Thlr.) 

ir  selbst  an  Tabes  leidet,  hat  so  Gelegen- 
)t,  die  dagegen  gebräuchlichen  Behand- 
u  und  deren  grosse  Mängel  zum  grossen 
sich  selbst  kennen  zu  lernen.  Das  Resultat 
Ehrungen  nun  theilt  er  iu  seiner  Arbeit  deu 
«en  mit.  Der  Schwerpunkt  derselben  liegt 
»rechend  auch  in  der  Therapie. 


Nach  kurzer  Besprechung  des  verschiedenen 
Standpunktes  der  Autoren  in  Bezug  auf  Begriff  und 
Wesen  der  Tabes  schliesst  er  sich  der  zunächst  vou 
Kemak  aufgestellten  und  von  Cyon  adoptirten 
Anschauung  an  n.  statuirt  demgemäss  3  Formen  der 
Tabes ,  nämlich  eine  primäre  und  sekundäre  Form 
mit  einer  Nebenart  der  ersteren ,  die  die  Sektionen/ 
als  in  Wirklichkeit  bestehend  nachgewiesen  haben,  ß 

Die  primäre  Form  beruht  auf  primären  molec 
lüren  Ernährungsstörungen  der  centralen  New 
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zellen  ohne  Entzündung  des  Markes  sowie  der  Häute. 
Die  2.  Form  wird  dureh  Congestion  hervorgerufen 
mit  sekundären  Bindegewebswucherungcn,  die  ihrer- 
seits durch  Druck  den  Schwund  der  Nervenzellen 
bedingen  oder  seltener  zur  Entzündung  und  Erwei- 
chung führen  und  dann  nicht  das  Symptomenbild 
der  Tabes  erzeugen.  Die  3.  Form  geht  von  den 
Meningen  aus,  deren  chronische  Entzündung  erst  die 
Veränderungen  des  Markes  zur  Folge  hat. 

Das  Hanptunterscheidungsmerkmal  der  1.  und 
Ii.  Form  —  die  2.  unterscheidet  sich  wohl  kaum 
von  der  1.  —  bilden  die  Rückensehmerzen,  die  nur 
der  sekundären  Form  zukommen,  sich  auf  einen 
oder  mehrere  Wirbel  fixiren  und  durch  mechanische 
Heize  gesteigert  werden.  Von  differentieller  Bedeu- 
tung sind  noch  für  die  sekundäre  Form  das  Vor- 
wiegen der  Schwäche  im  Beginn  und  das  späte  Ein- 
treten der  Ataxie  und  der  Neuralgien  —  zugleich 
mit  dem  Ergriffenwerden  des  Markes  —  bei  anhal- 
tendem und  nach  oben  fortschreitendem  Rücken- 
schmerz, dem  Zeichen  der  andauernden  Entzündung. 

An  die  Differentialdiagnose  reiht  Vf.  eine  ein- 
gebende Besprechung  der  einzelnen  tabetischen 
Symptome  motorischer  und  sensibler  Natur  an ,  mit 
Berücksichtigung  der  beiden  Formen,  die  nicht  ohne 
Interesse  ist,  wenn  mau  auch  nicht  immer  mit  ihrer 
Erklärung  einverstanden  sein  kann.  Besonders  be- 
tont er  die  Symptome  vom  Magen  und  der  Magen  - 
gegend. 

Im  nächsten  Abschnitte  wird  die  Prognose  ab- 
handelt nach  den  Angaben  von  Braun  und  über- 
haupt der  Aerzte  von  Oeynhausen,  Cyon,  M. 
Meyer  und  Benedikt  mit  dem  Resultat,  dass 
dieselbe  bei  frischen  Fällen  in  Bezug  auf  Besserung 
oder  Sistiruug  des  Proccsses  nicht  nothwendig  un- 
günstig zu  stellen  ist,  dass  aber  für  Verlängerung 
der  Lebensdauer  und  Erträglichmuchen  des  Lebens 
Wesentliches  geschehen  kann. 

Was  die  Ursaclien  der  Tabes  betrifft,  so  vertritt 
Vf.  die  Ansicht,  dass  gewöhnlich  mehrere  schädliche 
Einflüsse  einwirken  und  dass  die  Richtung  unserer 
Zeit,  die  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung 
«inj  die  beständige  Aufregung,  die  die  Frequenzzu- 
nahme der  Rückenmarkskrankheiten  überhaupt  be- 
dingen, auch  das  hauptsächliche  disponirende  Mo- 
ment für  die  Entstehung  der  Tabes  bilden.  Von  den 
einzelnen  causalen  Momenten  werden  besonders  nam- 
haft gemacht  Erkältungen,  übermässiges  Rauchen, 
chronische  Magenkrankheiten,  Ucberreizung  der  Ge- 
schlechtsfunktionen, doch  nur  für  die  Fälle,  die  mit 
deren  Störungen  beginnen,  Syphilis,  Erblichkeit  — 
von  Nervenkrankheiten  überhaupt  —  und  Stockungen 
in  der  ünterieibscirkulation  [nicht  auch  chronische 
Zirkulationsstörungen  überhaupt  in  Folge  von  Lun- 
•n-  und  Herzleiden?]. 

Der  letzte  Abschnitt  behandelt  die  Therapie  in 
sr  ausführlicher  Weise,  und  zwar  zunächst  die 
iftt  im  weitern  Sinne.  Vf.  empfiehlt  vor  Allem,  uud 
*ar  für  alle  3  Formen  von  Tabes,  frische  Luft, 


Sommer  und  Winter,  wonach  die  Anordne 
etwaigen  Winterkurreisen  zu  treffen  sind, 
geistige  und  körperliche  Thätigkeit,  i 
kräftige  Kost  in  einer  Quantität,  die  den.. 
Leistung  entspricht,  absolute  Enthaltung  vw^, 
und  Ge8chlechtsgcnus8 ,  Vermeidenden  v&  ftf| 
tungen  und  deshalb  ausser  regelmässigem  Ii 
Abreibungen  des  Körpers  mit  frischem  W» 
15—  18°R.,  besonders  für  die  3.  Form,  fcL 
des  Stuhlgangs  womöglich  durch  diätetische  3 
Vermeiden  von  psychischer  Erregung  beswiü, 
Aerger,  den  Vf.  als  speeifische  Schädlichst  i 
den  Coitus  nnd  geschlechtliche  Reite 


An  diese  diätetischen  Winke  reiht  Vf. 
sprechung  der  verschiedenen  Blder,  von 
vorzüglich  2,  nämlich  Oeynhausen  fördiel, 
und  Wildbad  in  Würtemberg  für  die  2.  und  l 
mit  Reizzuständen  empfiehlt,  vorausgesetzt, 
gleichzeitig  die  diätetischen  Vorschriften  befoty 
die  Bäder  nur  26 — 27°  R.  warm  und  wenigeMa 
lang  benutzt  werden.    Wo  nicht  sofort  s«  da 
grössere  Frische  und  Verminderung  der  Syupl 
eintritt ,  da  nützt  auch  der  Fortgebraudi  tick, 
verheissene  Nachwirkung  ist  Schwindel. 

Die  Kaltwasserkur,  d.  h.  in  ihrer  Bschrüi 
auf  die  Abreibungen,  ist  von  äusseret  gtosti^ffl 
fluss  auf  die  chronisch  entzündlich*  &»uj 
Römiseh  irische  Bäder  sind  als  zu  nimi,  /W* 
nadelbäder  als  zu  schwach  zu  venrerfen. 

Heilgymnastik  passt  nur  ftrdiepnaiftt« 
als  Surrogat  der  natürlichen  BefafermgwiM 
Cirkulation.  Ruhige  Lage  schadet  **\  ^ 
nützt  durch  ihre  negative  Einwirkung. 

Aufenthalt  an  der  See  ist  vortbeilhifi  fr 
primäre  Tabes ,  auf  Bergen  und  in  verdasattr^ 
dagegen  für  die  mit  meningitischer  Reüua^ 
dene  durch  die  Entlastung  der  Blutgeß* 
Nerveucentren. 

Von  den  eigentlichen  Heilmitteln  gtfcs 
empfiehlt  Vf.  besondere  Seeale 
hauptsächlich  bei  der  chronisch  entzünde 
Er  hat  es  selbst  lange  Zeit  in  Dosen  bis  tu  0.8( 
4  Mal  täglich  ohne  schädliche  Folgen  gewn» 
schreibt  ihm  die  Besserung  der  Reizsympt* 
Dein  constanten  Strome  weiss  er  wenig 
zurühmen  [er  ist  immer  noch  das 
mittel,  wenn  er  früh  genug  benutit 
Ref.]  ,  räth  ihn  nur  mit  Vorsicht  n 
zwar  mehr  in  den  Fällen  von  primärer 
den  entgegenstehenden  Erfahrungen  d 
therapeuten  [die  ihn  gerade  gegen  i 
und  überhaupt  congeative  Symptome 
funden  haben.  Ref.]. 
tigen  den  Körper  und  sind  ein  Surrogat 
Luft.  Blutentziehungen  sind  nur  selten,  »J 
bei  der  sekundären  Form,  am  After  äuget«? 
leitungen  auf  die  Haut  nützen  nichts.  L** 
verdirbt  leicht  den  Magen,  Böllens  teil  hat  b* 
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en  nie  geholfen,  Nux  vomica  soll  bisweilen 
•aft  gebessert  haben.   Mit  Morphium  soll 
sparsam  umgehen ,  es  wird  gegen  die  neural- 
|n  Schmerzen  durch  Diät  und  frische  Luft 

Schlüsse  giebt  Vf.  noch  praktische  Winke 
Wahl  von  Rollwagen  für  Pat. ,  dio  nicht 
jgefaen  können,  und  empfiehlt  besonders  die 
esen  Fabrikate. 

rf.  bat  das  besprochene  Buch  so  eingehend  be- 
richtigt, weil  dasselbe  ihm  wirklich  von  prak- 
Werthe  für  die  Behandlung  der  Tabes  er- 
,  die  ja  immer  noch  entsetzlich  dürftig  ist. 
tbt  somit  dem  Vf.  versichern  zu  können, 
sein  Wunsch ,  seinen  Leidensgefährten  zu 
b  der  That  vielfach  erfüllen  wird. 

Baerwi  nkel. 

Ueber  die  Therapie  der  Magenkrank- 
löten;  von  Prof.  W.  0.  Leube  in  Jena. 

•  Yoikm&nn's  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  62. 
■  [boereMedicin  Nr.  22.]  Leipzig  1873.  Breit- 
:  tyf& Härtel.  8.  22  8.  (»/i  Thlr.) 

Die  vorliegende ,  sehr  beachtenswerthe  Abhand- 
ag,  vekkfar  die  von  Ref.  im  vorigen  Hefte  gege- 
jjllaMMlellung  nicht  mehr  benutzt  werden 
igt  sich  mit  einer  der  wichtigsten 
ärztl.  Praxis,  und  zwar  unter  fast 
Berücksichtigung  des  hervorragend- 
{JP^tome  der  Magenkrankheiten,  der  „Dys- 

Üfsptpsie  beruht  sehr  häufig  auf  einem  Miss- 
>»,  einem  Zuviel  oder  Zuwenig  des  Pepsin 
freien  Säure.  In  der  Mehrzald  der  Fälle 
^Säuremangel  als  Ursache  der  Verdauungs- 
tenzvsehen,  —  was  insbesondere  auch  beim 
und  der  akuten  Anämie  ManasseVn 
i  experimentell  erwiesen  hat  — .  In  solchen 
W  die  Darreichung  der  Säure  in  tberapeu- 
I  Hinsicht  indicirt.  Vf.  lässt  gewöhnlich 
bfo  Ar.  muriaäcum  in  einem  halben  Wein- 
Jfcuaer  eine  Stunde  nach  dem  Essen  nehmen 
P  schweren  Fällen  ausserdem  dieselbe  Dosis  in 
t  Stunde  nach  der  Mahlzeit  wiederholen.  Auch 
Station  des  Magens  erweist  sich  die  Salzsäure 
taltn  nutzbringend.  Genügt  die  Salzsäure 
I»  ist  die  Anwendung  des  Pepsin  —  am 
I*  Liebreich 'sehe  Pepainessenz  —  zu 

Fällen ,  wo  in  Folge  abnormer  Schleim- 
statt  der  normalen  Säureproduktion  GäJi~ 
tungen  mit  der  Bildung  von  allerlei  or- 
Säuren  eintreten,  welche  die  Salzsäure 
können,  passt  Natron  bicarb.,  oder 
4ntacidum,  indem  es  die  scharfen  Säuren 
neutralisirt ,  sondern  auch,  in  grösserer 
««reicht,  die  normale  Säureproduktion  anregt. 
»  der  sogen,  torpiden  Verdauungsschwäche, 

*  Mageu  nicht  mehr  fähig  ist ,  mit  der  ausrei- 
•Uaferbb.  Bd.  160.  Hft.  3. 


chenden  Stärke  auf  den  normalen  Speisereiz  zu  ant- 
worten, suchen  die  betr.  Pat.  sehr  oft  durch  den 
Genuss  starker  Gewürze  und  anderer  die  Magen- 
schleimhaut stark  reizender  Mittel  diese  Unempfind- 
lichkeit  aufzuheben.  Dieselben  sind  jedoch  nicht 
passend,  vielmehr  erscheint  die  Entwöhnung  von 
denselben  gerathen:  milde  reizlose  Diät,  von  Arznei- 
mitteln Rheum,  Ipecacnanha  sind  zu  empfehlen.  Bei 
Fällen ,  wo  raschere  Hülfe  Not h  thut ,  empfiehlt  es 
sich,  Mittel  anzuwenden,  welche  nene  stärkere 
Magensaftsekretion  hervorzurufen  im  Stande  sind  — 
Aether,  Alkohol,  kaltes  Wasser,  die  Alkalien  (und 
Vichy,  Bilin  etc.)  und  wahrscheinlich  die  Amara. 

Eine  andere  Reihe  von  Dyspepsien  kommt  da- 
durch zu  Stande ,  dass  in  Folge  der  Ansammlung 
von  Peptonen  im  Verdauungsraum  ein  Hinderniss 
für  die  Fortsetzung  der  Auflösung  der  noch  übri- 
gen nicht  gelösten  Eiweissstoffe  gegeben  ist.  Leider 
liegt  die  Therapie  hier  noch  im  Argen ,  weil  wir  bis 
jetzt  kein  Mittel  besitzen ,  dessen  Anwendung  eine 
Anregung  der  Resorptionskraft  dos  Magens  auch  nur 
einigermassen  in  Aussicht  stellte.  Vf.  wendet  in 
solchen  Zuständen  die  Ausspülungen  des  Magens  mit 
der  Hebersonde  an,  ferner  eine  Diät,  wobei  die 
Flüssigkeitszufuhr  aufs  Aeusserste  beschränkt  wird  ; 
ausserdem,  um  die  Resorptionstbäligkeit  anzubahnen, 
warme  Umschläge  und  zeitweise  Ruhigstellung  des 
kranken  Organs  mittels  Ernährung  durch  den  After 
(Fleischpankreasklystire).  Bei  den  Formen  der  Dys- 
pepsie ,  welche  in  Folge  gestörter  Funktion  der 
Magenmushdatur  auftreten  (wodurch  neben  einer 
Reihe  anderer  Störungen  der  Verdauung  auch  die 
normale  Resorption  gehindert  wird),  sah  Vf.  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  gute  Resultate. 

Ref.  musste  sich  begnügen,  hier  auf  die  verschie- 
denen therapeutischen  Eingriffe  hinzuweisen,  von 
denen  bei  den  unter  verschiedenen  Bedingungen  ent- 
standenen Dyspepsien  ein  Erfolg  zu  erwarten  steht. 
Wegen  der  Winke,  welche  Vf.  in  Betreff  der  Diagnose 
der  verschiedenen  Dyspepsieformen  giebt ,  muss  auf 
den  Vortrag  selbst  verwiesen  werden. 

Schliesslich  bespricht  Vf.  noch  das  wichtige 
Capitel  der  Diät  der  Magenkranken.  Die  beste 
Diät  bei  einem  kranken  Magen  ist  Ruhe.  Die  An- 
wendung der  vom  Vf.  angegebenen  Fleischpankreas- 
klystire (vgl.  Jahrbb.  CLVI.  p.  223)  gestattet  die 
Ausführung  dieser  Indikation.  In  den  meisten  Fällen 
ist  ein  so  strenges  Verfahren  nicht  nöthig ,  sondern 
die  Einführung  einer  leicht  verdaulichen  Diät  ge- 
stattet (junges  Kalbfleisch,  Huhn,  Taube  —  Fisch, 
Rindfleisch,  keine  fetten  Saucen  —  Milch,  weichge- 
kochte Eier ;  von  Gemüsen  nur  die  allerzartesten,  — 
Kartoffeln  nur  als  Brei,  Brod  nur  als  Weissbrod). 
Alkoholika  sind  möglichst  bei  Magenkranken  ganz 
zu  meiden.  Ist  diese  Kost  auch  noch  zu  schwer 
daulich ,  so  empfiehlt  Vf.  die  von  ihm  und  Rose 
thal  dargestellte  FUischsolution  (vgl.  Jährt 
CLVIII.  p.  28),  deren  Vorzüge  in  der  weiel 
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Consistenz  und  emulsionsartigen  Beschaffenheit, 
Schmackbaftigkeit,  bedeutendem  Nährwerth,  Leicht- 
verdaulichkeit und  Haltbarkeit  bestehen.  Tadelfreie 
Präparate  liefert  bis  jetzt  nur  der  Hr.  Hofapotheker 
Dr.  Mir  us  in  Jena.  W.Ebstein. 

Gl.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten;  von 
Dr.  Isidor  Neumann.  Dritte  Auflage. 
Wien  1873.  W.  Braumüller.  8.  X  und  567  8. 
mit  72  Holzschn.  (4«/*  Thlr.) 

Das  Buch  entspricht,  nach  der  Ueberzeugung  des 
Ref.,  allen  Anforderungen,  die  man  jetzt  an  ein  der- 
artiges Lehrbuch  stellen  darf:  sowohl  die  klinische, 
wie  die  pathologisch  anatomische  Seite  des  Stoffes 
sind  durchaus  symmetrisch  u.  erschöpfend  behandelt ; 
die  Anordnung  des  Materials  ist  übersichtlich  und 
zweckmässig,  die  Darstellung  fiberall  klar  und  an- 
sprechend, die  Abbildungen  sind  ausgezeichnet 
schön. 

Dagegen  vermissen  wir  unter  den  contagiösen 
Hautkrankheiten  abermals  die  Varicellen,  —  Vf. 
verweigert  diesen  also  noch  immer  die  Anerkennung 
ihrer  eigenartigen  Existenz;  diese  überrascht  uns 
nun  zwar  weniger  von  einem  Schüler  und  Anhänger 
Hebra's,  doch  ist  es  uns  immer  wieder  wunder- 
bar, dass  die  Wiener  an  ihrer  Leugnung  gerade  die- 
ser Krankheit  so  hartnäckig  festhalten,  während  sie 
doch  sonst  einen  so  starken  Abscheu  gegen  die  Ein- 
führung neuer  Species  durchaus  nicht  an  den  Tag 
legen,  siehe  z.  B.  das  Capitel  Aber  Herpes. 

Wenn  Vf.  in  einer  Anmerkung  es  für  nöthig  er- 
klärt, „dass  man  erst  noch  einen  Unterschied  so- 
wohl in  ihrer  äussern  Form,  noch  mehr  in  ihrem 
Verlaufe  auffinde,  der  sie  von  der  sogen.  Variola 
levis  unterscheiden  liesse,"  so  wissen  wir  io  der 
That  nicht ,  was  er  noch  mehr  verlangt ,  als  was 
schon  Troussean,  Wunderlich  u.  Thomas 
dafür  angeführt  haben  und  was  jedem  unbefangenen 
Beobachter  einer  Varicellen-Epidemie  sofort  in  die 
Augen  springt. 

Die  Temperaturverhältniase,  namentlich  als  dif- 
ferentialdiagnostisches  Moment ,  sind  (z.  B.  bei  IV 
liosis  rheum.,  Erytbema  nodosum,  Scarlatina),  ebenso 
wie  die  Therapie,  hier  und  da  fast  etwas  zu  kurz  ab- 
gehandelt. 

Nebenbei  nur  wollen  wir  noch  bemerken ,  dass 
sieb  ein  sehr  verbreiteter  orthographischer  Fehler 
auch  in  dieses  Lehrbuch  eingeschlichen  hat :  nämlich 
die  Schreibweise  Hydroris  statt  Hidrosis  (Hyper- 
hydrosi8 ,  Anhydrosis  etc.).  Das  Wort  kommt  her 
von  ideöco,  ich  schwitze,  nicht  von  t7<fcop,  das  Wasser. 

Bodo  Wenzel. 

62.  Anatomie  und  operative  Behandlung 
der  Gebärmutter-  und  Scheiden  Vorfälle  ; 
von  Dr.  W  i  l  h  e  1  m  H  fi  f  f  e !  1,  Assistent  zu  Frei- 
burg i.  Br.,  nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  A. 
Hegar.  Freiburg  i.  Br.  1873.  Wagner'sche 
Buchh.  51  S.  mit  26  lithogr.  Abbildungen. 
(1  Thlr.) 


Nachdem  Prof.  H  e  g  a  r  im  Vorwort  bda 
dass  Hüffell  eine  Arbeit  übernommen  m 
ihm  selbst  sehr  am  Herzen  gelegen,  andl 
selbst  bald  das  Historische  des  Gegensinn 
dersdas,  was  Simon  Gerechtigkeit 
läset,  nachzutragen  hoffe,  berichtet  Hü  fi 
die  Metbode  und  die  guten  Erfolge  vod  H 
Operationen  bei  Gebärmutter-  und  Scheiden 
Er  sendet  einige  kurze  Betrachtungen  über 
der  Vorfälle,  ihre  gegenseitigen  Complikatia 
das  anatomische  Verhalten  der  beim  Vorfal 
ligten  Organe  voraus.  Die  beigegebenen 
Zeichnungen  sind  theils  von  eigenen 
rnen ,  theils  F  r  o  r  i  e  p '  s  Abbildungen  etc. 
theils  scbtmatiscb,  theils  nach  der  Natarp 
auch  für  die  Operationsuiethode  findet  i 
Tafel  schematJscher  Zeichnungen  beigefügt. 

Absolut  Neues  führt  Vf.  in  Hegar 
tionamethode  nicht  auf,  da  die  Perine- Aut^ 
die  modificirte  Simon1  sehe  Kolporrkaphia 
der  S  i  m  o  n '  s  sehr  nahe  steht  (vergl. 
chir.  Klinik  d.  Rostocker  Kraokenh.  m 
1865.  IL  p.  287  ff.),  die  Eh/trorrhapkk 
Sims'  Kolporrhaphia  anterior  fast  II 
und  die  tixcisio  colli  uteri  mit  kegelförmiger! 
fläche  bereits  von  H  u  g  u  i  e  r  anter  dem  Vm 
conoiden  Amputation  ausgeführt  ist.  In  Btfe 
ersten  Operation  unterscheiden  sieb  8ÜT 
Hegar  hauptsächlich  in  ihren 
schauungen  Über  die  betreffenden 
während  Simon  die  herbeigeführter««! 
Vaginallumens  für  das  heilende  Prswp  4b  I 
hält,  sieht  Hegar  in  der  stützead«  Sule 
in  der  vordem  oder  hintern  VagiatV 
beiden  aufführt,  das  Hinderniss  des 
falls.  —  Die  Operationsmethode  Hegar 
falls  ein  erheblicher  Fortschritt  auf  dem 
Sims  und  H  u  g  u  i  e  r  angebahnten  Weg 
da  die  Operationen  sehr  bequem  vor 
Genitalien  ausgeführt  werden  (was  aber  3 
berg  durchaus  nicht  für  alle  Fille 
Ausführung  aber  hat  den  Werth,  dass 
8chiedenen  hierhergehörigen  Operationen 
schildert,  so  dass  der  Ungeübtere  oder 
in  den  betreffenden  Operationen  notem 
zahlreiche  Winke  erhält,  die  oft,  so  geria| 
scheinen,  doch  von  grosser  Wichtigkeit  ■ 


Was  das  Material  anbelangt,  so  opfnrt 
und  Hoffe  11  56  Personen  and  fährten 
Perine-Auxesi«  60  Mal,  die  Klytrorrhapbia  ante, 
und  die  Excisio  colli  uteri  18  Mal.  . —  K-sJ 
gut:  42  Pat.  wurden  durch  die  1.  Operaof 
3  durch  sie  bedeutend  (rebessert,  9  wurdfflj. 
wiederholte  Operation  gebessert,  1  Person, 
Excisio  colli  uteri  mit  Erfolg  ausgeführt 
Typhus,  bevor  die  beabsichtigte  Periae-An« 
werden  konnte.  Nur  l  Pat.  starb  in  " 
Auxesis  an  Py&mie ,  nachdem  sie  kuns  n*ori 


den  hatte. 

Ueber  die  Formen  und  die  äussere  Besci 
Vorfälle  sowie  ihre  Classideiruog  bringt  W- 
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i  matomische  Verhalten  der  bei  dem  Vor-  aber  das  gegenseitige  Verhältniss  zwischen  Uterus 

»theiligten  Organe  schildert  er  folgender-  und  Blase  ein  lockeres  ist,  wenn  die  vordere  Bauch- 

i:  Die  Bleue  kann  trotz  hochgradiger  Vor-  fellfelte  länger  ist,  d.  h.  tiefer  herabreicht,  versteht 

te  normale  Lage  vollständig  beibehalten,  sich  von  selbst.  Ref.] 

Ire  Verbindung  mit  Uterus  und  Scheide  ge-        Das  Verhalten  des  Mastdarms  und  der  hintern 
Bier  führt  Vf.  auch  die  Fälle  auf,  in  denen  Bauch  feil  falle  schildert  Vf.  folgendermaaasen :  Die 
t  Blase  Aber  den  Uterus  gelagert  hatte ;  diese  Mastdarmdivertikei  (Rectocele  oder  richtiger  Prokto- 
,  nicht  hierher,  da  die  Lage  der  Blase  hier  oele)  sind  seltener  als  die  Blasendivertikel  (CyBto- 
itht  mehr  die  normale ,  nicht  mehr  die  ur-  cele) ;  auch  Prolapsus  ani  ist  selten.    Die  hintere 
khe  ist  (Fig.  18  u.  19).    Meist  verlässt  die  Bauchfellfalte  kann  sich  aber  in  das  Lumen  des 
fcre  ursprüngliche  Lage  theils  völlig ,  theils  Mastdarms  eindrängen  und  scblüsslich  in  dem  pro- 
,  indem  entweder  ihre  Verbindung  mit  Uterus  labirten  Mastdarm  zum  Vorschein  kommen  (flernia 
leide  erhalten  bleibt  (häufigster  Fall)  oder  rectalis);  als  Inhalt  des  Bruchsackes  wurde  2mal 
r die  mit  dem  Uterus  löst,  während  die  mit  der  Fundus  uteri  angetroffen.  —  Ist  der  Uterus  pri- 
ide  intakt  bleibt ;  zuweilen  reicht  die  vordere  mär  tief  getreten ,  so  wird  auch  die  hintere  Bauch- 
fibalte  zwischen  Blase  und  Uterus  bis  zur  fellfalte  herabgezogen ,  so  dass  auch  sie  der  Höhe 
m  Vorfalles  herab  (Fig.  11.  17).    Ausser-  des  äussern  Muttermundes  gleich  kommt.  Tritt 
ja  stets  eine  hypertrophische  Verdickung  der  nachher  das  Scheidengewölbe  unter  den  Muttermund 
fudungen  ein ;  nur  am  Scheitel  der  Blase  herab ,  so  folgt  auch  das  Bauchfell  nach.    Da  das 
if»nv.  Franque  Verdünnungen  beobachtet.  Septum  rectovaginale  mit  zunehmender  Grösse  des 
l Verhalten  der  Urethra  und  der  Ureteren  ist  Vorfalls  mehr  und  mehr  an  Höhe  abnimmt,  so  wird 
Die  verschiedenen  Verhältnisse  der  vor-  auch  die  vordere  Mastdarmwand  in  weiterer  Aus- 
erklärt  Vf.  durch  die  Entstehungs-  dehnung  als  normal  von  dem  Bauchfelle  überzogen, 
ftdapsus ;  fallen  Uterus  und  Blase  gleich-  Reicht  die  hintere  Bauchfell  falte  nicht  bis  zum  An 
jkkb  weit  vor,  so  bleibt  das  Bauchfell  satze  des  Scheidengewölbes  am  UteniB  herab,  so 
qpünglichen  Verhältniss  zu  Uterus  und  ist  der  supravaginale  Theil  des  Collum  uteri  abnorm 
Sfpod  durch  Verlängerung  des  Uterushalses  verlängert,  gleichsam  aus  seiner  Bauchfellbekleidung 
fedes  Blaaendivertikcls  die  Bertthrunga-  heraus  gewachsen.  —  Wird  aber  das  Bauchfell 
■mhea  dem  Uterus  und  dem  von  Peritonäum  primär  dislocirt,  so  entsteht  eine  Verlängerung  des 
pnqgenen  Blasentheile  vergrössert  und  der  Douglas'schen  Raumes   auch   ohne  hochgradigen 
dar  fordern  Bauchfellfalte  daher  weiter  vom  Uterusprolapsus  (Hernia  vaginalis  posterior). 
iMottermunde  entfernt  sein  als  normal.    Bei         Bei  der  Schilderung  der  Veränderungen  des 
■  Vorfalle  der  Blase  wird  dagegen  die  Zell-  Uterus  in  Form ,  Lage ,  Grösse  und  Struktur  Ver- 
bindung zwischen  ihr  und  Uterus  aus-  mischt  Vf.  den  Uterusvorfall  und  die  Elongatio  colli 
ito  dass  der  Grund  der  Bauchfellfalte  bald  nteri,  wenn  er  sagt  (p.  26):  „Der  supra vaginale 
Ides  äussern  Muttermundes  erreicht.  Dieser  Theil  erleidet  beinahe  in  allen  Utemavorfällen  eine 
m  der  vordem  Bauchfellfalte  kann  bei-  deutliche  Verlängerung ,  die  meistens  auch  mit  einer 
iterden,  wenn  später  auch  der  Uterus  noch  gleichzeitigen  Verdickung  derselben  verbunden  ist. 
—  Bei  primären  Uterusvorfällen  wird  durch  Der  Körper  bleibt  dabei  manchmal  an  seiner 
vs  die  Zellgcwebö Verbindung  zwischen  ihm  normalen  Stelle;  die  Portio  vaginalis  wird  aber  in 
fc gedehnt  und  herabgezogen,  so  dass  das  allen  Fällen  hinausgeschoben  etc.u   Wo  der  Uterus- 
I  daon  über  den  sonst  unbekleideten  Theil  körper  an  seiner  Stelle  bleibt,  ist  kein  Uterusvorfall 
*,  den  Blasengrund  und  selbst  über  die  zugegen  und  derartige  Fälle  sind  reine  Elongationen 
«und  einen  Theil  der  invertirten  vordem  des  Uterushalbes!  —  Die  Portio  vaginalis  ist  ent- 
band herabgleitet  (Fig.  16).    [Diese  Ver-  weder  isolirt  oder  doch  besonders  stark  hyper- 
:  sind  jedenfalls  zum  allergrössten  Theile  trophirt ,  sowohl  im  queren  als  sagittalen  Durch- 
Jschildert.    Vf.  übergeht  es  aber,  zu  be-  messer;  seltner  jedoch  kann  auch  bei  länger  be 
dass  jedenfalls  schon  von  vorn  herein  in  stehendem  Uterusvorfalle  die  Portio  vaginalis  bei- 
te&siver  Bildung  die  vordere  Bauchfellfalte  nahe  ganz  verschwinden ,  indem  durch  den  Zug  der 
ko  tief  herabreicht.   Es  geht  diess  daraus  straffen  8cheideninsertion  die  Schleimhaut  des  Cervix 
K  wie  Vf.  anführt,  Fälle  vorkommen,  in  sich  blemenkelchartig  nach  aussen  umstülpt,  wodurch 
i  vollständig  intakter  Lage  von  Uterus  und  der  Scheidentheil  allmälig  atrophirt.  Die  Ulceration 
*  das  Bauchfell  bis  tief  herab,  sogar  bis  der  vorgefallenen  Vaginalportion  und  die  Verhärtung  _ 
Vorfall  der  vordem  Scheidenwand  hinein  der  Vaginalschleimhaut  sind  bekannt.  —  Die  Be-  jtff^ 
*id  (Fig.  1).    Dadurch  erklärt  sich  auch  merkungen  Vfs.  über  die  Lage  der  Anhänge  rf«r^ 
todenmg,  dass  Froriep  2  Fälle  abbildet,  Uterus,  der  Becken-  und  der  Baueheingetoeid 
das  Bauchfell  bis  zum  vordem  Scheiden-  enthalten  nur  das  Bekannte, 
knmterrcicht,  ohne  dass  ein  Vorfall  der        Das  Hauptcapitel  behandelt  die  5  von  Hegt 
fcbeidenwand  oder  nur  eine  Spur  von  bisher  ausgeführten  Operationsmetboden.   Bei  jed 
Vorhanden  gewesen  wäre  (s.  p.  20) ;  dass  derselben  unterscheidet  Vf.  3  Akte :  Die  Bloslegur 
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ldes ,  die  Aufriscbung  und  Glättung    Seidcnsuturen  auch  früher) ;  die 
»de  und  scblüsslich  die  Naht.  bleiben  12 — 14,  zuweilen  21  T.  liegen.  A 

L  Von  der  Perine- Auxesis  unterscheidet  Vf.  5.T.  Abführung.  Complicirtere  Verhältnis« 
eine  einfache  Form  für  nicht  zu  grosse  Vorfälle  von  geschaffen  durch  grössere  Vorfälle  mit  sehr 
den  oomplicirteren  Verhältnissen.  H  e  g  a  r  setzt  unter  Scheide;  hier  kann  dann  das  Operations^ 
Beistand  von  1 — 5  Assistenten  behufs  Bloslegung  mit  einem  Male  hervorgezogen  und  aa 
und  Spannung  des  Operationsfeldes  eine  amerika-  werden,  sondern  es  rouss  die  Bloslegung  in  i 
Kugelzangc  oder  ein  Häkchen  in  der  Mittel-  Etagen  nach  einander  ausgeführt 
der  hintern  Scheidenwand  5 — 6  Ctmtr.  vom 
Introitus  oder  3 — 4  Ctmtr.  unterhalb  der  Portio 
vaginalis  an  und  zieht  die  gefasste  Stelle  so  weit  als 
möglich  in  den  Scheideneingang  und  gleichzeitig 
vorn  und  oben  gegen  den  untern  Schoossfugen- 
Zwei  andere  Zangen  oder  Häkchen  werden 
itus  in  den  seitlichen  Portionen  der  hintern 


II.  Bei  Vorfall  beider  Scheidenwände  wii 
dieser  Operation  noch  die  Elytrorrhaphia 
ausgeführt.     Behufs  derselben  wird  die 
Scheidenwand  durch  3'  Kugelzangen  oder 
krallige  Häkchen  in  den  Scheideneingang  - 
gezogen ,  dass  das  Operationsfeld  nahezu  s 

vor  dem  Operateur  ste^*   Nachdem  man  dit 
fwand  nahe  der  Comm.ss.  posterior  angesetzt    8cheidenwand  mit  einem  breiten  sima'scben  ( 
nach  aussen  und  unten  angezogen.    So  wird    zuruckgedräDgt  bat,  packt  die  eine  der 
vor  den  Genitalien  ein  Kreisausschnitt  angespannt,    einen  derPortio  vagjoaij8  bU  auf  1—2  Ctm 
weteher  d.e  Form  des  auaauachneidenden  Lappens   liegenden  Punkt  der  Mitt€  der  vordern  gehei. 

und  zieht  ihn  nach  abwärts  in  den  Scheidet 
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darsteift.  In  den  vorgezeichneten  Linien  werden 
auerat  mit  einem  kleinen  bauchigen  Bistouri  die  seit- 
lichen Schnitte  ausgeführt;  man  beginnt  an  der 
Spitze  des  Kreisausschnittes;  hierauf  trennt  man 
dieselbe  Spitze  von  ihrer  Unterlage  ab ,  indem  man 
sie  mit  der  Pincette  fasst.  Ist  der  oberste  Zipfel 
hinreichend  losgetrennt,  so  kann  man  ihn  mit  den 
Fingern  fassen  und  losziehen.  Ist  der  Lappen  zur 
Hälfte  abpräparirt ,  so  führt  man  den  bogenförmigen 
Schnitt  längs  der  hintern  Commissur  und  präparirt 
dann  den  Lappen  ganz  ab,  wobei  man  zuletzt  1  oder 
Finger  in  den  Anus  einbringt.  Das  Glätten  der 
Tande  geschiebt  mit  der  Cooper'schen  Scheere. 
Naht  benutzt  H  e  g  a  r  nur  halbmondförmig  ge- 
l Nadeln  von  verschiedener  Grösse  und  meist 
oder  Kupfersilberdraht ,  nur  zur  eigentlichen 
mnaht  ganz  feine  Seide.  Die  Anlegung  der 
beginnt  an  der  Spitze  der  Wunde ,  wobei  die 
Sangen  oder  Häkchen  weniger  fest  angezogen  werden 
als  beim  Schnitte.  Die  Hauptbedingung  zur  Prima 
itentio  ist  ein  Umstechen  des  ganzen  Grundes  der 
rundfläche  und  das  Ein-  und  Ausstechen  an  corre- 
iden  Punkten  der  seitlichen  Schnittlinien. 
Nach  Anlegung  von  2—3  tief  greifenden  Nähten 
man  sie  mit  Hülfe  des  Drahtscbnürers  knüpfen. 
Ist  der  oberste  Theil  der  Wunde  vereinigt,  so  geht 
man  nur  mit  abwechselnd  tiefen  und  oberflächlichen 


herab.  Die  zwei  andern  Zangen  werden 
1 — 2  Ctmtr.  vom  Introitus  vaginae  in  die  S 
wand  eingesetzt  und  nach  den  beiden  Inguin 
den  hin  angezogen.  Hierauf  wird  ein  me 
tischer  Schnitt  geführt,  dessen  hinteres  E 
Scheidengowölbe  bis  auf  1 — 2  Ctmtr.  von  d< 
vaginalis  hinaufreicht  und  dessen  vordere  Sp 
— 2  Ctmtr.  vom  Orific.  urethrae  extern 
findet.  Sind  die  Zirkelschnitte  beeixhgr,  »> 
man  den  Lappen  an  der  obera  Spike  and  traj 
wie  oben  ab.  Nach  der  Glättung  der  Wune 
beginnt  dann  die  Naht ,  worauf  die  beiden } 
der  erstem  genau  aufeinander  passen  müsset 
Nachbehandlung  ist  wie  oben;  nur  kou 
Dräthe  meist  schon  gegen  den  8.  bis  10.  T. 
genommen  werden.  —  Bei  vorgefallenen 
wird  die  Operation  vor  den  Genitalien  an 
und  erst  nach  der  Naht  die  Reposition  vorgei 

HI  u.  IV.  Die  Elytrorrhaphia  lateralis 
und  posterior  wurden  zwar  einige  Mal  aa 
es  wurde  aber  ein  ausreichender  Erfolg  nieb 
so  dass  eine  der  beiden  übrigen  Operator 
weder  gleichzeitig  oder  später  noch  ausgeftihr 
mus8te. 

V.  Die  Excisio  colli  uteri  kann  wed« 
eine  gute  Perine-Auxesis,  noch  durch  d 


Nähten  weiter.  Bei  den  mehr  an  der  Basis  gelegenen 

kann  die  Nadel  zur  Anleguug  der  tiefen  Elytrorrhaphia  anterior  umgangen  werden,  c  \ 

nicht  mehr  in  einer  Tour  unter  der  trotz  der  gelungenen  Operation  der  Uten« 

hindurchgefllhrt  werden ;  man  sticht  nahe  herabtritt ,  weil  eben  das  Collum  au  sehr  h 

der  Wunde  heraus  und  dicht  daneben  phirt  ist.    Nachdem  letzteres  auf  die  gew 

wieder  ein.    Die  letzten  Nähte  sind  die  eigentlichen  Art  bloßgelegt  ist ,  fasst  der  Operateur  die 

Dammnähte,  die  durch  die  die  Basis  bildenden  Wund-  Lippen  mit  einer  Muzeux'schen  Zange  und  ai 

ränder,  die  nach  ihrer  Vereinigung  die  Verlängerung  selben  in  den  Introitus  herab ;  hierauf  wird  ei 

imrhaphe  nach  vorn  darstellen ,  angelegt  förmiger  Schnitt  um  die  Basis  der  Portio  v 

sie  brauchen  minder  tief  zu  sein.    Nach-  herumgeführt,  indem  man  die  Schneide  sm 

die  Scheide  durch  Irrigationen  mit  Chlor-  chigen  Bistouri  oder  eines  nach  der  Fläche  gel  gi 

gereinigt  ist,  wird  die  Wunde  gar  nicht  mehr  Fistelmessers  in  der  nach  unten  liegenden  W  aä 

bis  man  die  Nähte  herausnehmen  will.  Zu-  Scheidentheils  ansetzt  und  den  Schnitt  nah'  ai 

*  werden  die  Dammnähte  entfernt  (6.  bis  8.  Tag,  Grenze  des  Scheidengewölbes  über  die  vordere  * 
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oben  zieht.  Alsdann  wird  die  hintere  Lippe 
kt  und  der  Schnitt  über  die  hintere  Wand  des 
Ientheil8  ebenfalls  mehr  am  Anaatze  des  Schei- 
wüibes  unter  Beachtung  der  nöthigen  Catitelen 
%hrt.  Nach  Vollendung  des  Grenzschuittes 
it  die  Excision,  wobei  die  tiefer  gehenden 
te  nicht  rechtwinklig  zum  Clavikularende, 
•n  schief  von  unten  und  aussen  nach  oben  und 
geführt  werden ;  ao  wird  ein  keil-  oder  kegel- 
;es  Stück  excidirt,  dessen  oberer  Theil  in  den 
.  aginalen  Theil  des  Collum  fallt.  Die  entweder 
oder  schon  nach  theil*  iser  Excision  anzu- 
ie  Naht  bezweckt  hauptsächlich  die  von  S  i  m  s 
iblene  Umsäumung  der  Schleimbaut  des  Cer- 
tanals  und  ihrer  Vereinigung  mit  der  Schleim- 
ies Scheidenansatzea.  Man  sticht  deshalb  mit 
iadel  in  der  Mitte  der  durchstochenen  Wand 
urtio  heraus  und  sogleich  daneben  wieder  ein, 
Vi  durch  die  Schleimhaut  hindurch  zu  führen, 
er  Voreinigung  legen  sich  dann  der  äussere  und 
I  Wundrand  sehr  gut  zusammen.  Im  Ganzen 
»  8 — 12  Nähte  angelegt.  Nach  der  Operation 
3flten  mit  Chlorwasser,  ruhige  Rückenlage,  4  bis 
lang  knappe  Diät ;  die  Nahte  werden  am  8.  bis 
T.  entfernt  Spiegelberg  hält  diese  Ope- 
jametbode  weder  für  alle  Fälle  für  passend,  noch 
Haupt  fftr  empfehlenswert)] ,  weil  durch  sie  der 
ipf  dm  Collum  sich  noch  weiter  vom  Scheiden- 
z  zarflekzieht,  als  er  es  bei  der  linearen  Ab- 
ig  in  der  Ebene  des  äussern  Schnittes  schon 
'5  p. :  Die  Amputation  des  Scheidentbeiles, 
•f.  Gynäkol.  V.  3.  1873). 
ir  H  e  g  a  r '  s  Geschicklichkeit  und  Sorgfalt  ist 
jschreiben,  dass  die  Erfolge  seiner  Operationen, 
•Hüffell  hier  mittheilt,  so  glänzend  sind.  Zu 
hen  ist  jedoch ,  dass  die  Patientinnen  im  Auge 
■  werden,  damit  man  späterhin  erfahren  kann, 
erreichte  Nutzen  ein  lebenslänglicher  bleibt, 
vie  lange  überhaupt  er  gewährt  worden  ist. 

Kor  mann. 

Compendiunt  der  physiologischen  Op- 

ik.  Für  Mediciner  und  Physiker  bearbeitet 
on  Dr.  H.  Kaiser,  grossh.  hess.  M.-R.  und 
Kreisarzt  zu  Dieburg.  Wiesbaden  1872.  C. 
¥.  Kreidet,  gr.  8.  XVIII  u.  368  S.  mit 
\  lithogr.  Taf.  u.  112  Holzschn.  (2«/a  Thlr.) 

eses  Buch  füllt  eine  schon  längst  gefühlte 
i  in  der  ophthalmologischen  Literatur  aus ,  da 
ekannte  grosse  Werk  von  Heimholt/,  kaum 
mediciniseben  Kreise  eingedrungen  ist  und  die 
ücher  der  medicin.  Physik  diesen  Theil  nicht 
r  nöthigen  Ausführlichkeit  darstellen  können, 
iess  ist  es  von  Vortheil  für  die  ophthalmologi- 
^cbriftsteller,  auf  ein  solches  Werk  verweisen 
uen ,  welches  auch  die  augenärztlichen  Hand- 
zweckmässig  von  dem  physiologischen  Zu- 
entlasten kann.  Ea  zerfällt  naturgemäss  in 
sich  grosse  Abschnitte.  Der  erste  (S.  1—132) 
.  von  dem  Sehwerkzeuge,  also  von  dem  Gange 


der  Lichtstrahlen,  der  Messung  der  brechenden 
Flächen,  von  der  Accommodation ,  von  der  Ab- 
weichung dos  Auges  von  dem  idealen  Schema  und 
von  den  optischen  Fehl* tu  desselben.  Der  zweite 
Abschnitt  handelt  von  dem  Lichte  und  den  Farben, 
von  der  Netzbaut,  den  Gesichtswahrnehmungen,  den 
Augenbewegungen,  vom  Sehmodus  überhaupt  und 
schliesst  mit  den  Theorien  der  Projektion  und  der 
Stereoskopie. 

Vf.  hat  sein  Buch  sowohl  für  Mediciner  als  für 
Physiker  bestimmt  und  diese  Absicht  dadurch  zu  er- 
reichen gesucht,  dass  er  die  Resultate  der  For- 
schungen gesondert  dargestellt  und  jedem  einzelnen 
Capitel  als  „Corollarium"  die  mathematische  Be- 
gründung beigefügt  hat.  Selbstverständlich  setzt 
letztere  eine  genaue  Ken ntniss  der  analytischen  Geo- 
metrie und  der  höheren  Rechnungen  voraus,  wie- 
wohl sich  Vf.  bestrebt  hat,  soweit  es  möglich,  auch 
die  einfachere,  elementare  Entwicklung  zu  geben. 

Die  Ausstattung  der  Schrift  ist  untadelbaft ;  ein 
sehr  ausführliches  Register  ist  besonders  hervorzu- 
heben. G  e  i  s  8 1  e  r. 

64.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 
Medicinalwesens,  die  Krankenanstalten  und 
die  öffentlichen  GesundJieitsverhältnisse  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M. ;  herausgegeben  von 
dem  ärztlichen  Verein.  Jahrg.  XIV.  1870:  IV 
u.  314  8.  XV.  1871:  IV  u.  281  S.  XVI. 
1872 :  IV  u.  263  S.  Frankfurt  a.  M.  1871  bis 
1873.  J.  D.  Sauerländers  Verlag,  gr.  8. 

Die  äussere  Anordnung  der  vorliegenden  Jahres- 
berichte1) ist  dieselbe,  wie  die  der  früher  erschiene- 
nen. Eröffnet  werden  sie  gleichmässig  in  ihrem 
1.  Theile  durch  die  sorgfältigst  ausgearbeiteten 
Beiträge  zur  Topographie  der  Stadt  Frankfurt 
a.  M.  von  Dr.  Alexander  Spiess,  die  die 
meteorolog.  Verhältnisse  und  Stand  u.  Bewegung 
der  Bevölkerung  in  den  betreffenden  Jahren  betreffen. 
Ein  genaueres  Studium  der  Abschnitte  über  die 
meteorolog.  Verhältnisse,  namentlich  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Tabellen  u.  ein  Vergleich  derselben  mit  den 
entsprechenden  Zahlen  selbst  solcher  Orte,  die  sich  als 
klimatische  Kurorte  eines  grossen  Rufes  erfreuen, 
zeugt  ftlr  die  bekannten  günstigen  klimatischen  Ver- 
hältnisse von  Frankfurt  a.  M.  Wenn  trotzdem  die 
Frankfurt  a.  M.  früher  stets  auszeichnende  niedere 
Mortalitätsziffer  von  18  bis  19  per  Mille  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  nicht  mehr  erreicht  wird  (Bio  be- 
trug i.  J.  1872  20.9°/0),  so  hat  bereits  der  Jahres- 
bericht vom  J.  1867  bewiesen,  und  beweisen  es  die 
vorliegenden  Berichte  wiederum :  „dass  die  Morta- 
litätsziffer eines  Ortes  viel  zu  seftr  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Bevölkerung  beeinflusst  wird, 
als  dass  sie  für  eine  Scala  des  Gesundheitszustan- 
des des  Orts  gelten  könnte",  —  ein  Satz ,  gegen 


«)  Für  deren  Uebersenduag  ich  dem  geehrten  Ver- 
eine den  verbindüefasten  Dank  ausspreche.    W  r. 
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den,  so  wahr  er  auch  ist,  dennoch  wissentlich  und  1081  Personen,  endlich  ein  auf  Gm»! ; 
unwissentlich  tagtäglich  gesündigt  wird.  Untersuchung  der  Augen  der  Scl.ü>r  des  I 

Der  2.  Theil  der  Jahresberichte  giebt  die  ärzt-    Gymnasiums  von  Dr.  G.  Krüger 


Ziehen  Berichte  für  die  betreffenden  Jahre,  und  zwar 
zunächst  die  (Je  b  ersieht  der  vorgekommenen  Todes- 
fälle nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter 
und  Geschlecht  der  Verstorbenen  aus  den  amtlichen 
Todesscheinen  zusammengestellt  von  Dr.  A 1  e  x  a  n  - 
derSpiess,  mit  entsprechender  Berücksichtigung 
der  Todesfalle  in  den  Kricgslazarethen  der  J.  1870 
und  1871.  Ein  Anhang  zum  Berichte  vom  J.  1872 


trag  zur  EntwicklungsgetchUhU  der  Ks 
keit. 

Unter  den  Leistungen  der  Hotpitohtl 
hin  gehörigen  Anstalten  steht  wie  früher  i 
des  Uospitals  zum  heiligen  Geist  obeni 
JJ.  1870  und  1871  noch  in  setnem 
Theile  nnd  für  die  medicio.  Abteilung  < 
Dr.   Georg  Varrentrapp,  der  n 


giebt  das  Schema  des  ärztlichen  Theiies  der  von  den    Jahresberichten  die  Früchte  einer  langahn» 


talärztlicben  Thätigkeit  dem  ärztl.  Pobliku 
theilt,  mit  dem  J.  1872  aber  die  Leitamr  < 
dicin.  Abtheilung,  und  damit  auch  die  1 
tung  über  dieselbe,  an  Dr.  Wiesner 
hat,  während  die  früher  nnterDr.  Fabriei 


Aerztcn  auszufüllenden  Todesscheine  für  die  Stadt 
Frankfurt  a.  M. ,  aus  welchen  wir  die  behufs  ihrer 
wissenschaftlichen  und  statistischen  Benutzung  „in 
radglichst  genauer  Zuverlässigkeit  und  Ausführlich- 
keit" auszufüllenden  Rubriken  über  Todesart  und 

Todesursache,  sowie  über  die  Wohnungsverhältuisso  stehende  Chirurg.  Abtheilung  von  Dr.  Eil 

(Sind  Wohn-  und  Schlafräume  der  Familie  getrennt?  übernommen  wurde.   Letzterer  hält  in  deal 

ungetrennt?  Aus  wieviel  Zimmern  besteht  die  Wob-  berichte  vom  J.  1871  der  Ruhe,  ah  efl 

nung?  Wie  viele  Personen  incl.  des  Gestorbenen  wichtigstem  Heilmittel  in  der Chirurgie,  ondj 

bewohnen  die  Wohnung?)  als  beachtenswerth  her-  der  Form  sowohl  der  Robe  des  ganao I 

vorheben.  Bette,  als  der  Lagerung 

Den  ebenfalls  von  Dr.  Alexander  Spiess  Theile ,  und  der  Reinlichkeit ,  als : 

erstatteten  Berichten  Uber  den  Gesundheitszustand  Httlfsmittel  der  Chirurg.  Behandlung,  eil 

der  einzelnen  Jalire  entnehmeu  wir  in  Betreff  der  Lobrede.   Als  Hülfsmittel  für  die  Kanbfht 

Kindersterblichkeit,  dass  eine  Zusammenstellung  der  als  Waffen  gegen  Pilze  and  Keine, 

Zahl  der  Todesfälle  im  1.  Jahre  mit  der  Zahl  der  auch  der  Gebrauch  der  Dennj(lctu*:\ 

Geburten,  sowie  mit  der  Zahl  der  Lebenden  im  in  wässriger  oder  öliger  Lösung.  wH 

1.  Jahre  im  Berichte  vom  J.  1872  ergiebt,  dass  im  welches  sich  in  Fällen,  wo  ■ 

Allgemeinen  in  Frankfurt  eine  bedeutende  Zu-  jauchige,   mit  reichlicher  Getebaen*'  « 

nähme  der  Kindersterblichkeit  nicht  statthat  und  gehende  Wunden  handelt ,  tomfatei 

dass  speciell  gegen  das  Vorjahr  das  J.  1872  wesent-  Garbolsäure.  In  therapeut  Benekn|Mj| 

lieh  günstigere  Verhältnisse  zeigt.    Ein  wesentlicher  vorgehoben  der  Gebrauch  de»  Om 

Einfluss  der  Kriegslazarethe  und  ihrer  Typhus-  grossen  Dosen  (bis  zu  10,  15«Bdm*! 

kranken  auf  die  Civilbevölkerung  in  den  JJ.  1870  Zeit  von  1—2  Tagen)  bei  Säu/t  ' 

und  1871  Hess  sich  nicht  constatiren.    Nur  in  den  sich  schlüsslich  durch  Herbeiftihrang 

Herbstmonaten  das  J.  1870  Hess  sich  die  Ursache  und  definitiver  Heilung  stets  bewahrte,!, 

einer  Anzahl  Typhusfälle  direkt  auf  die  Lazarethe  Wirkung  des  Liq.  ferri  sesqtäemor.  g«j 

zurückführen  (namentlich  bei  einigen  Wärtern  und  gangrän ,  welche  mehr  das  patbolog.- 

Wärterinnen),  aber  trotzdem  blieb  die  Gesammtzahl  berücksichtigende    Bezeichnung  Dr.Jjj 

der  Typhustodesfälle  noch  etwas  unter  dem  Mittel  dem  in  ätiolog.  Beziehung  jo 

und  brachte  selbst  in  die  in  den  letzten  Jahren  in  „Hospitalbrand"  vorzieht. 

Frankfurt  a.  M.  bemerkbare  Abnahme  des  Typhus  heitsfälle  auf  der  medicin.  und  der  dw 

kanm  eine  Steigerung.  Ueber  eine  lokalisirtc  Typhus-  lung  und  Uebersichten  der  vollrogeneD  OM 

epidemie  in  Bockenheim  im  August  1872  berichtet  reihen  sich  den  Specialbcrichten  an. 
Dr.  Jacobi  jun. ,  dem  dabei  der  Typhuskeim  dem         Die  Uebersichten  über  die  auf  der  vm 

verunreinigten  Boden  entsprungen  zu  sein ,  das  ver-  Chirurg.   Abtbeilung   des  Dr.  6en^noi 

dorbene  Trinkwasser  dagegen  die  Rolle  eines  die  Bürgerhospitals  behandelten  Kraakei  u-ij 

Disposition  zur  Erkrankung  steigernden,  bez.  deren  Dr.  Jean  Schmidt  und  Dr.  P»5M?J 

Ausbruch  fördernden  Momentes  gespielt  zu  haben  das  Dr.  Cliristsche  Kinderhofjnlal  berj 

scheint.  —  In  dem  Jahresberichte  von  1871  finden  Carl  Lorey  unter  AufführuBf  dtMj 

sich  als  dankenswerthe  Beigaben  noch  ein  Bericht  kengeschichten  und  ausführlicher 

von  Dr.  E.  Marcus  übor  die  Wirksamkeit  der  In-  Seinen  therapeut.  Angaben  sei  entnomMj 

ttitute  für  Krankenpflege  in  dem  genannten  Jahre,  bei  Pleuritis  der  Kinder  die  Thorm%* 

ein  Bericht  von  Dr.  Vömel  übor  die  Wirksamkeit  Erwägung  des  ungünstigen  Auagaog 

des  auf  Anregung  des  Frankfurter  Gesundheitsraths  Fälle,  nur  in  absolut  hoffhungsloflei i Za 

wahrend  der  Blatternepidemie  vom  königl.  Polizei-  angezeigt  erachtet,  in  welcbeo  durdMj 

Präsidium  ins  Leben  gerufenen  Impfinstituts ,  in  die  quälende  Athemnotb  vorübergehen  IJ 

welchem  vaccinirt  wurden  58  Kinder,  revaccinirt  werden  kann.    Bei  Tussis  convtlm^  * 
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ilbehandlung  eingeschlagen.  Zur  Behandlung 
ryphus  bemerkt  der  Bericht  vom  J.  1871: 
d  auch  der  Typhus  im  Kindesalter  viel  seltner, 
i  Erwachsenen  bedrohliche  Erscheinungen  mit 
bringt  und  in  vielen  Fällen  eine  vollkommen 
ctative  Behandlung  ertragen  wird,  so  dürfte  es 
>t'\  der  Überaus  günstigen  Wirkung  der  Bäder 
öt  Leichtigkeit  ihrer  Verabreichung,  sich  em- 

0,  dieselben  stets  v  on  Anfang  an  zu  verordnen, 
Ith  dieselben  nicht  nur  eine  momentane  Herab- 
g  der  Temperatur,  sondern  auch  oft  eine  A fi- 
ng des  Fieberstadium  sich  wird  erzielen  las- 

Der  Bericht  vom  J.  1872  gedenkt  zweier 
bei  einem  13jähr.  Knaben  und  einem  12jähr. 
ien,  wo  neben  den  Bädern  durch  starke  Chinin- 
«(0.5  Gr  mm.  pro  die)  stets  ein  mehrstündiger 
I  der  Temperatur  bis  zu  2°  G.  erzielt  wurde, 
lebandlung  der  RhachiUs  bewährte  sich  eine 
ination  von  Chinin,  tannic.  c.  Calcaria  phosph. 
des  früher  verordneten,  leicht  Diarrhöe  hervor- 
len  Pulvers  aus  Ferr.  lactic.  c.  Magnes.  carb. 
■Icaria  phosph.  Gegen  die  rhachitische  Ver- 
raung  des  Brustkorbs  glaubt  Dr.  Lorey  ent- 
leoen  Nutzen  von  consequent  durchgeführter 
rung  auf  dem  Rücken  gesehen  zu  haben.  Ihre 
aber  glaubt  er  (Beriebt  vom  J.  1872) 
können  durch  die  von  ihm  bei  Unter- 
mg  der  Brustwandung  anRbachitia  verstorbener 
er  »amr  der  Auftreibung  am  sternalen  Ende, 
)gea.  Perlschnur,  gefundene  gleiche  Verdickung 
Cebralen  Ende  der  Rippen,  mit  deren  Zu- 

1,  bei  der  geringen  Höhe  der  Wirbelkörper  in 
sten  beiden  Lebensjahren ,  die  Beweglichkeit 
ppen  in  hohem  Grade  vermindert,  selbst,  wenn 
noten  der  einzelnen  Rippen  sich  nahezu  be- 
1  beinahe  unmöglich  gemacht  wird. 

Me  Kippenknochen  werden  bei  der  Kbachitis  nicht 
Ijt,  Hie  können  nicht  nachgaben,  sondern  halten  wie 
t  die  seitlichen  Flächen  der  nntern  Lungenlappen 
nn>ert.  Nun  muss  aber  bei  der  Inspiration  eine 
nun«  der  Longen  Plate  finden,  und  wird  sich  diese 
listigsten  Angriffspunkt  suchen,  also  die  nachgiebige 
jung  zwischen  Rippenknochen  und  Kippenknorpel. 
>er  Stelle  bildet  sich  allmälig  ein  nach  aussen  offner 
I,  indem  das  Brustbein  und  der  mit  letzterem  in  fast 
en  frontalen  Ebene  bleibende  Hippenknorpel  bei 
Aspiration  sich  nach  vorn  bewegen ,  während  die 
knochen  wenig  oder  gar  nicht  durch  den  Kespira- 
t  ihre  Stellung  verändern.  Die  iuspiratorische 
inn«?  wird  um  so  ausgesprochener  sein,  in  je  frfihe- 
t<  r  und  je  intensiver  ein  Kind  von  Kliachitis  be- 
vinl,  während  bei  altern  Kindern  die  beträchtlichere 
Irr  Wirbelkörper  eine  Anschwellung  der  Rippen- 
weniger  hemmend  für  die  Beweglichkeit  der  Rippen 
i  läuMt.  Auf  diese  W«ise  würde  sich  aneh  unge 
*n  die  oft  beobachtete  Thatsache  erklären,  dass  die 
tag  der  Brustwand  schwindet,  sobald  das  Kind 
icbitid  übersteht,  indem  dann  die  Auftreibung  zn- 
it  oder  wenigstens  in  Folge  des  allgemeinen  Kör- 
bathnras  aufhört,  ein  Hemmschuh  für  die  Bewegung 
pen  zo  sein." 

n  Angaben  Uber  Zahl  der  Aufgenommenen 
. .  in  dei  Dr.  CitrisCschen  und  v.  Mulden - 

JZntbindungsQnxtalt  von  Dr.  Carl  Lorey 
j    dem  stüdHsc/ten  Entbindungshause  von 


Physikus  Dr.  Crailsheim,  folgen  die  ausführ- 
lichen Berichte  Dr.  Alex.  Knoblauch' b  über 
das  zweitgrösste  Frankfurter  Krankenhaus,  das 
Rochushospital,  im  J.  1872  nach  den  Angaben  des 
Hospitalarztes  zusammengestellt  von  Dr.  J.  de 
Bary.  Nur  der  Bericht  vom  J.  1870,  wie  er- 
wähnt von  Dr.  Knoblauch  selbst  verfasst,  ent- 
hält, analog  dem  in  frühern  Jahresberichten  Mitge- 
teilten und  entsprechend  der  Bestimmung  des 
Rochushospitals  als  Krankenhaus  für  SypJUtitische 
und  Blatternkranke,  überaus  werthvolle  Mittheilun- 
gen hospitalärztlicher  Erfahrungen  namentlich  in 
Bezug  auf  diese  beiden  Krankheiten.  In  Bezug  auf 
Therapie  entnehmen  wir  ihnen  zunächst  die  Empfeh- 
lung des  Einlegens  von  Glycerintanninstäbchen  bei 
Tripper,  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  Dr. 
Knoblauch' s  in  der  Privatpraxis,  obschon  das 
Verfahren  in  2  Fällen  im  Hospital  negatives  Resul- 
tat ergab.  Die  schon  in  früheren  Berichten  zur 
Sprache  gebrachte  Wahrnehmung ,  dass  die  Fort- 
leitung des  schankrösen  Giftes  in  den  zunädutt 
gelegenen  Lymphdrüsen  eine  Entzündung  und 
Eiterung  zu  Stande  bringt,  welche,  statt  zum  Durch- 
brach zu  kommen,  allmälig  wieder  zur  Resorption 
gelangt  und  von  dem  gesundheitsgemässen  Zustande 
der  Tbeile  gefolgt  ist,  wurde  auch  im  J.  1870  in 
4  Fällen  (bei  2  M.  und  2  W.)  bestätigt,  wobei  aus- 
drücklich bemerkt  wird,  dass  es  sich  nicht  um  sym- 
pathische ,  sondern  um  essentielle  virulente  Bubonen 
handelte.  In  dem  Falle  eines  reebtseitigen  Bubo, 
der  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Hospitalaufent- 
halts  des  Kranken  eine  frische  lebendige  Beschaffen- 
heit der  Wunde  vermissen  Hess  und  am  67.  Tage 
die  Symptome  eines  rapid  verlaufenden  Phagedaenis- 
mus  zeigte ,  dem  weder  durch  innere  Mittel ,  noch 
durch  die  verschiedenen  Verbandweisen,  auch  nicht 
durch  Garbolsäure  und  Cauterium  actuale  Schranken 
gesetzt  werden  konnten ,  gelang  es  erst  der  conti- 
nuirlichen  Anwendung  der  Eisblase,  den  fressenden 
Charakter  der  Wunde  zu  begrenzen  und  der  Grauu- 
lationsbilduug  zuzuführen.  Am  170.  Tage  des  Uo- 
spitalaufenthalts  des  Kranken  traten  aber  bei  ihm  die 
Blattern  unter  der  Form  der  Variola  vera  haemor- 
rhagica  auf,  die  den  Kranken  in  Lebensgefahr 
brachten;  der  Bubo  ward  brandig  und  faul,  blutete 
oft  und  erbeblich,  entsprechend  den  Hämorrhagieu 
und  Vibices  des  Hautleidens ,  so  dass  sich  erst  mit 
dem  Beginn  von  Chlorvollbädern,  anfangs  2mal  täg- 
lich von  kurzer  Dauer,  später  täglich  lmal  und 
länger,  der  Zustand  zum  Bessern  und  schlUsslich  zu 
einem  glücklichen  Ausgange  lenkte.  Was  die  Be- 
handlung des  indurirt  syphitit.  Geschwürs  (des  sy- 
pbilit.  Primäreffekts)  betrifft,  so  huldigt  Dr.  Knob- 
lauch dem  Grundsätze,  dasselbe  im  A llgemeinen 
blos  lokal  zu  beJiandeln.  Dürfte  schon  hiergegen 
sich  vielfach  Opposition  erheben,  die  ein  solches 
Verfahren  als  äusseret  bedenklich  erachtet,  so  möchte 
das  noch  mehr  der  Fall  sein,  wenn  auch  der  sekun- 
däre Schanker,  bei  dem  im  Allgemeinen  eine  Merku- 
rialkur  zur  Anwendung  kam,  bei  4  Weibern  einer 
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blos  lokalen  Behandlang  unterzogen  wurde,  „ein- 
mal, bemerkt  Dr.  K.,  weil  wegen  der  Unfolgsamkoit 
und  Rohheit  fraglicher  Kranken  eine  Quecksilberkur 
voraussichtlich  doch  von  keinem  Erfolge  begleitet 
gewesen  wäre,  und  dann ,  weil  ich  zufolge  ihres  ge- 
werblichen Betriebs  als  Prostituirte  das  Leiden  ge- 
wisscrmaa8sen  für  ein  habituelles  betrachtete,  das 
nur  bei  einem  radikal  geänderten  Lebenswandel  Aus- 
sicht auf  grandliche  Tilgung  eröffnet  hätte." 

Die  weitaus  interessantesten  Mittheilungen  sind 
die  über  Blattern,  &\e  in  den  JJ.  1870  u.  1 87 1 
in  einer  Weise  epidemisch  auftraten,  wie  diess  nach 
den  Berichten  des  Rochushospitals  in  Frankfurt  a.  M. 
noch  nicht  vorgekommen  war,  trotzdem  dass,  wie 
aus  den  frtthern  Mittheilungen  Uber  die  Thätigkeit 
des  ärztl.  Vereins  erhellt,  der  indirekte  Impfzwang 
in  strenger  Weise  zur  Ausführung  kam ,  da  ftlr  den 
Schulbesach,  den  Diensteintritt,  die  Eheschliessung 
ein  Impfzeagniss  verlangt  wurde.  Nach  dem  vom 
Dr.  Knoblauch  Mitgetheilten  muss  es  fast  schei- 
nen, —  was  allerdings  schwer  glaublich  ist  —  dass 
es  in  Prankfurt  a.  M.  Aerzte  gegeben  habe ,  die  an 
dem  Nutzen  der  Revaccination,  bez.  ihrer  Notwen- 
digkeit zweifeln  konnten ;  traurig ,  wenn  sie  erst 
durch  die  Epidemie  und  ihren  Verlauf  eines  Bessern 
belehrt  werden  mussten.  Es  wurden  im  J.  1870 
aus  dem  Hospital  entlassen  208  Blatternkranke 
(115  M. ,  88  \V.),  welche  eine  Gesammtverpfleg- 
zeit  von  3236,  und  eine  mittlere  von  15.8  Tagen 
brauchten.  Geheilt  wurden  von  ihnen  181  (103  M., 
78  W.)  —  89.2°/0;  ungeheilt  blieb  1  Mann  und 
gestorbeu  sind  21  (11  M.,  10W.)  =  10.4<>/0.  Die 
Epidemie  stieg  rasch  im  Monat  März,  erreichte  ihren 
Höhepunkt  im  Mai,  fiel  von  da  bis  zum  Septbr.  wie- 
der rasch  ab  und  würde  sicherlich  ihr  Ende  erreicht 
haben,  wenn  nicht  zu  dieser  Zeit  die  vielfachen  Mili- 
tärtransporte und  namentlich  die  Evacuationen  Ge- 
fangener aus  Frankreich  ihre  Wiedurzunahme  be- 
dingt hätten  ,  wozu  weiter  als  fördernd  noch  hinzu- 
kamen das  ungerechtfertigt  lange  Zurückhalten  von 
Blatternkranken  in  ihren  Wohnungen  seitens  vieler 
Aerzte  behufs  Sicherstellung  einer  präcisen  Dia- 
gnose ,  andererseits  auch  das  völlige  Belassen  der- 
selben in  ihren  nicht  abgesperrten  Privatlokalitäten 
bei  verhältnissmässig  unbedeutender  und  nichtssagen- 
der Erkrankung,  endlich  das  Unterlassen  der  Revac- 
cination. Die  meisten  Todesfälle  kamen  im  Decbr. 
vor,  dann  zunächst  im  April  u.  Juni.  Gleichlautend 
mit  allen  frühern  Beobachtungen  fielen  die  meisten 
Erkrankungen  in  die  Zeit  zwischen  dem  20.  und 
29.  Jahre,  ihr  am  nächsten  kam  die  Periode  der 
30er  Jahre  and  nahm  von  da  an  die  Empfänglich- 
keit ftlr  das  Contagium  wieder  ab ;  in  dem  Zeitraum 
von  1 — 14  Jahren  verschwand  sie  völlig.  Es  er- 
streckte somit  die  im  kindlichen  Alter  vorgenommene 
erste  Impfung  ihre  schützende  Kraft  bis  zu  und  et- 
was Uber  die  Pubertätsentwicklung  hinaus,  was  wei- 
ter bestätigt  wird  durch  die  geringe  Zahl  von  Blat- 
ten,füllen  vom  1.  — 19.  Lebensjahre.  Während  die 
Empfänglichkeit  für  Blatternansteckung  in  den  ernten 


Lebenswochen  und  im  Greisen  alter  mf  ä] 
herabsinkt ,  steigert  sich  dagegen  die 
der  Krankheit  und  die  mit  ihr  Hand  infbadi 
Sterblichkeit  ftlr  diese  Lebensalter  wae 

ungeimpfte  Säugling  und  nick  rewe 
büssen  bei  Blattfrnerkrankusgen  ongtädl 
ihr  Leben  ein ,  als  der  selbst  nicht  witdo\ 
Jüngling  und  Mann.    Nach  Entwiekh 
Verlaufsweise  unterscheidet  Dr.  Knobln 
in  frühern  Berichten ,  die  regelrecht 
Variola  vera  und  die  Variola  aborün;  | 
eine  ungefährliche  Krankheit,  bei  der: 
vorkommen. 

Die  V.  vera  trennt  er  in  V.  v.  yroru, 
das  ganze  Krankheitsbild  die  Zeichen  eines  <nd 
tiefen  Leidens  an  sich  trägt ,  and  V.  v.  mi.v,  «4 
Gegentheile  das  Gepräge  einer  ruhig  sieh  ettiid 
Krankheit  zeigt.  Von  V.  gram  wäret  ti\ 
befallen  (17  M. ,  11  W.),  welch 
zeit  von  367  Tagen  bedurften.  Et  geu»ea 
4  W.)  —  35.8%,  starben  18  (UM.,  If.}« 
Zwei  unter  1  J.  alte  Blatternkranke  betrafen  i 
alten  und  einem  l/s  J«  alten  ungeinspfteB 
älteste  Individuum  war  eine  69]ihr.  Magi 
Impfnarben  anlangt ,  so  fanden  sich  unter  dea  i 
ten  7  (5  M.,  2  W.)  vor,  welche  gute  Nirbe«,  ul 
9  W.),  welche  verwachsene  VacciMairt«,  b.  fit 
ungeimpften  Knaben,  welche  keine  ufawei-c  ■ 

Als  feststehenden  Erfahrungtatz sprich! 4 
Dr.  Knoblauch  aus,  „dost  die  m  in  m 
der  Kindheit  vorgenommenen  ImpfmkrA 
den  Narben ,  mögen  sie  sich  in  tpäUn  U 
altern  noch  in  deutlichst  nachvtuieir  dm 
ristischer  Form  zu  erkennen  pia,  &  i 
sie  vernarbt  oder  völlig  unitMi 
die  Sicherheit  eines  Nichibejdm*toi\ 
Menschenblattern,  noch  die  Gawant 
deren  und  gutartigen  Verlauf»  der  K* 
Ausbruclie  derselben  abgeben"  Bei  da« 
Narben  traten  schwere  Erkrankungen  nodr 
Ausgang  ein,  während  die 
wachsensten  Impfnarben  mit  der 
Blattern  einhergingen.  Die  meist*»  srii 
krankungsfällc  hatte  der  Mai,  April  nod 
die  meisten  Todesfälle  aufzuweisen.  Beil 
den,  resp.  tobenden  Krankes  zeigte  sich  i 
allein  Morphium  in  grossen  Dosen  oder » 
sungen  im  warmen  Vollbade, 
wirksam.  Um  der  EiterresorptioD 
schienen  in  einzelnen  Fallen  frühzeitig 
grössere  Chinindosen  sich  wirksam  m 
während  die  Pbenylsäure  sieb  vollkoEOc« 
sam  zeigte.  [Ref.  glaubt  in  Bolchen  Filk* 
öfteren  Darreichung  grösserer  Dosen  von  I 
der  Form  schweren 

Weins  besten  Erfolg! 
haben.]   Besonders  häufig  traten  in  derj 
ein  sehr  reichlicher,  wässrig-opaliner, 
sudirten  Blutfarbstoff  röthlich  gefärbten 
ungewöhnlich  starker  Ptyaliamus  auf,  he* 
nungen  mitunter  sehr  intensiv  u.  daher • 
gend  auftretend  und  beide  ihr  Zustand*** 
ausserordentlich  zahlreichen  und  weit  «* 
Auftreten  kräftig  entwickelter  ft*k<*  ! 
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mhaat  des  Mundes,  der  Zunge,  des  Rachens  u. 
»spirationstraktus  verdankend.  Dabei  war  das 
gen  sehr  erschwert ,  zeitweise  unmöglich ,  und 
[uälender  Husten  mit  Heiserkeit,  oft  völlige 
Josigkeit  vorhanden.  Kali  chloric.  als  Gurgel- 
r  gewährte  geringe  Erleichterung  bei  dem 
md us  und  sein  innerlicher  Gebrauch  bei  dem 
]  und  Auswurfe. 

n  Variola  vera  mit  ix  litten  63  Individuen  (28  M., 
I,  die  eine  Gesammtverpflegzeit  von  1216  Tagen 
ten;  60  von  ihnen  (28  M. ,  32  W.)  —  95.2%  n.  3 
len  (3  W. )  starben  =  4 . 7»/0.  Die  Altersperiode  der 
«er  Jahre  hatte  die  meisten  Biatternfälle  aufcuwei- 
Das  jüngste  Individuum  war  ein  2  Monate  alter 
i  das  älteste  eine  66jähr.  Frau.  20  Erkrankte 
13  W.)  hatten  gute,  d.  b.  von  der  Kindheit  ah- 
nde Narben ;  38  (19  M. ,  19  W.)  schlechte,  kaum 
ire  Narben,  5  (2  M. ,  3  W.) ,  and  zwar  Kinder  im 
m  2,  3,  7  und  8  Mon.  waren  angeimpft.  Der 
ipa  auch  hier  die  meisten  ErkrankangsfäUe. 

äuer  der  Fälle,  die  ungeimpfte  Kinder  betrafen, 
lie  unumstössliche  Gewissheit ,  dass  Varicella 
Variola  zwei  gelrennte  und  nicht  eine  und 
llt  Krankheit  sind. 

,£»  war  nns  nämlich ,  sagt  Dr.  K. ,  am  24.  März  ein 
a.  altes  ungeitnpftes  Madchen,  angeblich  an  Men- 
Haltern  leidend,  überbracht  worden,  welches  die 
tst  im  Poekenhause  zuznbringen  gezwungen  war  und 
bei  der  folgt- n  den  Morgen visite  als  variceUenkrank 
artifrihaft p/äsen tii  tc,  Seine  Entfernung  aus  der  ihm 
iterbßei  Lokalität  wurde  sofort  angeordnet.  Am 
ijprfl  furde  uns  dasselbe  Kind  wiederzugeführt  mit 
lata  Auftreten  der  Variolaflecken  and  Knötchen  im 
nachdem  es  am  3.  April,  also  naeh  einem  lotägi- 
[ocubationsatadium ,  zu  kränkeln  begouncn  hatte, 
«(wickelte  sich  eine  regelrecht  verlaufende  Variola 
■ks,  weiche  sich  unmittelbar  auf  die  letzten  Spuren 
in  abgelaufenen  Varicella  aufpfropfte.  Das  Kind 
db  24.  auf  den  25.  März  bei  bestehender  Varicella 
btkencontagium  ergriffen  und  letzteres  bei  ihm  zur 
ea  Heifang  aasgebildet  worden." 

ach  bei  V.  v.  mitis  trat  öfter  lästige  und  quä- 
oft  mehrere  Pfunde  täglich  betragende  Sali- 
ein ,  die  sich  nicht  selten  über  das  Stadium 
»iccation  fortschleppte  und  nicht  unwesentlich 
'  schweren  u.  langsamen  Erholung  der  Kranken 
l  Für  die  drei  Todesfälle  bot  auch  die  Sek- 
sinen  genügenden  Erklärungsgrund, 
i  Variola  aboriwa  erkrankten  112  Kr.  (70  M., 
),  welche  zu  ihrer  Heilung  1653  Tage  bedurften, 
o  ihnen  genasen  (69  M. ,  42  W.)  =  99.1%»  ein 
otsprang  ungeheilt.  Aach  hier  kamen  die  meisten 
kangen  auf  das  Alter  zwischen  20  and  29  J.  Das 
ergriffene  Individuum  war  ein  8jähr.  Knabe ,  das 
ein  82jähr.  W.  Gate  Impfnarben  zeigten  60  Kr. 
,  19  W.),*  schlechte  52  Kr.  (29  M.,  23  W.).  Auch 
Igte  der  Mai  die  meisten  Erkrankungen. 

p  charakteristisch  für  die  V.  abortiva  führt  Dr. 
Itich  immer  gleichbleibende  3tägige  Prodro- 
u&'om  a.  das  Eroptionsstadium  an,  in  welchem 
tt&them  zuerst  im  Gesicht  erscheint ,  sich  zur 
1,  nicht  aber  zur  Pustel  ausbildet  und  durch 
ition  heilt.  —  Was  im  Allgemeinen  die  An- 
xgtfähigkeit  der  Blattern  betrifft,  so  spricht 
t  Bericht  vom  Jahre  1870 ,  gestützt  auf  Er- 
pen io  diesem  und  dem  nächstfolgenden  Jahre, 
.  Jahrbb.  Bd.  160.  Uft.3. 


dahin  aus,  dass  durch  gesunde  und  gesund  blei- 
bende Personen ,  welche  mit  Pockenkranken  um- 
gegangen sind,  auf  andere  gesunde,  mit  der  Mit- 
telsperson im  Verkehr  tretende  Individuen  der 
Ansteckungstoff  übergeführt  werden  könne. 

„Den  sprechendsten  Beweis  hierfür  lieferten  die 
beiden  auf  der  syphilitischen  Abtbeilung  des  gesonder- 
ten Haupthauses  gelegen  habenden  Kranken,  denen  sich 
im  J.  1871  noch  5  weitere  Fälle  unter  genau  denselben 
Verhältnissen  anreihten.  Hier  waren  entweder  die 
die  Pockenkranken  transportirenden  Wärter,  welche 
die  Syphilitischen  pflegten,  oder,  was  mir  wahrschein- 
licher dünkt,  meine  Person ,  welche  als  Arzt  beide 
Stationen,  wenn  auch  mit  den  nöthigen  Vorsichta- 
massregcln,  gleichzeitig  zu  versehen  hatte ,  der  ver- 
mittelnde Faktor  des  übertragenen  Krankheitsgiftes. " 
Ref.  scheint,  dass  Erfahrungen,  wie  sie  hier  vorlie- 
gen und  aach  anderwärts  gemacht  worden  sind ,  auf 
das  eindringlichste,  wenigstens  für  grössere  Städte, 
die  Errichtung  besonderer  Blatternspitäler  mit  von 
andern  Hospitälern  durchaus  unabhängigen,  ärztlichen 
Personen  befürworten  müssten.  —  Was  die  Zeit- 
periode der  KrankJieit  anlangt,  während  welcher 
sie  ansteckt,  oder  während  welcher  ihre  Ansteckungs- 
kraft am  intensivsten  ist,  so  wurde  früher  bereits 
durch  eine  zweifellose  Thataache  in  dem  Jahresbe- 
richte von  1868  die  Ansteckungsfahigkeit  während 
der  lncubationsperiode  bewiesen ;  in  dem  Berichte 
v.J.  1870  wurde  durch  einen  ausführlich  mitgeteil- 
ten Fall  die  Ansteckung  während  des  Prodromal- 
stadium erhärtet.  Dass  für  Floritions-  und  Snppu- 
rationsstadium  die  Ansteckungsfähigkeit  ausser  Zwei- 
fel steht ,  ist  bekannt ,  für  letzteres  aber  und  den 
ersten  Anfang  der  Desiccation  dürfte  sie  am  höchsten 
sein,  weshalb  auch,  speciell  im  Hinblick  auf  die  De- 
siccationsperiode ,  schon  der  Bericht  vom  J.  1865 
befürwortete,  keinen  Geblätterten  dem  öffentlichen 
Verkehre  zu  übergeben ,  bei  dem  nicht  alle  Schorfe 
der  aberstandenen  Krankheit  völlig  entfernt  sind.  — 
Was  die  Impfung  betrifft,  so  bestätigt  die  That- 
sache,  dass  mit  Ausnahme  der  7  ungeimpften  Säug- 
linge sämmtliche  im  Rochushospitale  behandelten 
Blatternkranken  nur  einmal,  und  zwar  in  der  Kind- 
heit, geimpft  waren ,  den  Erfahrungssatz ,  dass  eine 
einmalige  Impfung  für  die  Lebensdauer  des  geimpf- 
ten Individuum  keinen  Schutz  gegen  Blatternan- 
steckung gew&hrt,  sondern  höchstens  bis  zu  einem 
gewissen  Lebensalter  vor  der  Contagion  bewahrt, 
dass  also  die  Impfung  1,  auch  2  Mal  wiederholt 
werden  rnuss.  „Es  giebtnur  ein  absolutes  Schutz- 
mittel gegen  das  Befallenwerden  der  Menschen- 
pocken, u.  das  ist  die  richtig  gehandhabte  Vacci- 
nation  u.  Revaccination  ,  letztre  ein  oder  mehrere 
Male  in  bestimmten  ZicUcltenräumen  wiederholt" 
Diesen  Satz  Dr.  K's.  eignet  sich  auch  der  ärztlich 
Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  nach  dem  Berichte  v( 
J.  1871  als  Glaubenssatz  an.  Was  das  angeblic 
Nichtangehen  der  Revaccination  betrifft,  so  fin' 
Dr.  Knoblauch  den  Grund  davon  in  der  unei 

40 

Digitized  by  Googl 


üb.  d.  Med.-Wesen  u.  s.  w.  in  Frankfurt  a.  M. 


lieh  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  einem 
Fehler  der  operativen  Teebnik  oder  einer  sehlechten 
Beschaffenheit  des  Impfstoffes.  Möge  übrigens  nach 
erfolgter  Kevaccination  die  Impfpocke  ihren  regel- 
rechten oder  einen  praeeipitirten  Verlauf  nehmen,  so 
dürfe  ihr  doch  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  an- 
dern Falle  die  Schutzkraft  gegen  die  Menschenpocke 
abgesprochen  werden ,  was  aber  in  ganz  entschiede- 
ner Weise  geschehen  müsse,  wenn  die  Revaccination 
nicht  angegangen  sei.  In  Betreff  der  Frage,  ob 
auch  die  Lymphe  von  revaccinirten  Erwachsenen  zum 
Ab  -  und  Weiterimpfen  verwendet  werden  könne, 
so  bejaht  dieselbe  Dr.  K  n  o  b  1  a  u  c  h. 

„Sobald  die  Impfpocke  ihren  regelmässigen ,  an  be- 
stimmte Stadien  gebundenen  Verlauf,  wie  im  zum  1 .  Male 
geimpften  kindlichen  Organismus,  derart  durchgemacht  bat, 
dass  zwischen  dem  7.  und  8.  Tage  der  Impfung  eine  mit 
klarem  Serum  gefüllte,  von  einem  kaum  linienbreiten 
Eande  umgebene  geröthete  Vesikel  eich  zeigt,  welche, 
angestochen,  eine  durcfisichlige  blutfreie  Lymphe  zu  Tage 
treten  läsat.  Diese ,  aber  auch  nur  diese  FäUe  halte  ich 
zum  Ab-  und  Weiterimpfen  für  vollkommen  tauglich  und 
das  von  ihnen  gelieferte  Produkt  in  seiner  Wirksamkeit 
und  Schutzkraft  für  eben  so  sicher ,  als  die  Lymphe  von 
zum  1 .  Male  vaccinirten  Kindern. .  Freilich  sind  diese  Fälle 
selten.  Auch  den  Glauben  an  die  Gefahr  der  Uebertra- 
gung  von  Krankheiten  auf  Gesunde  theile  ich  nicht,  sobald 
die  eben  festgesetzten  Bedingungen  beim  Ab-  und  Weiter- 
impfen Erwachsner  strengstens  eingehalten  werden.  Die 
belle ,  durchsichtige ,  von  Blut  freie  Vaccinalymphe  von 
Kindern  und  Erwachsnen  birgt  keine  Krankheitskeime. 

Letzterer  Satz,  sowie  der,  dass  man  von  Er- 
wachsenen ,  wenn  die  Impfung  regelmässig  wie  bei 
einem  Kinde  verlaufe,  ohne  Anstand  und  mit  gutem 
Erfolge  abimpfen  könne ,  und  dass  der  Nichterfolg 
der  Revaccination  meist  in  Fehlern  der  operativen 
Technik  oder  schlechter  Beschaffenheit  des  Impf- 
stoffs liege ,  fanden  im  Schoosse  des  ärztl.  Vereins 
mehrfachen  Widerspruch. 

Den  Schluss  des  Berichts  vom  J.  1870  bilden  2  Ta- 
bellen, deren  l.  die  Quelle  nachweist,  aus  der  die  einzel- 
nen Blatternfälle  in  das  Hospital  geliefert  worden ,  die  2. 
eine  (Jebersicht  sämmtlicher  Blatternfälle  giebt  nach  ihrer 
Erkrankungsform,  dem  Alter  and  Geschlecht  der  Er- 
krankten, dem  Narbenverhältnisse  derselben  und  dem 
Krankheitsausgange.  Schlusslich  spricht  Dr.  Knoblauch 
den  Wunsch  aus,  dass  die  massgebenden  Behörden  dem 
Rochushospital  die  verdiente  Würdigung  durch  einen  voll- 
ständigen Neubau  zu  Theil  werden  lassen  möchten.  Die 
Notwendigkeit  der  Kealislrung  dieses  Wunsches  scheint 
auch  aus  dem  in  dem  Bericht  öfter  erwähnten  Entspringen 
von  Kranken  hervorzugehen. 

Im  J.  1871  wurden  im  Rochushospitale  an  Blattern 
bebandelt  807  Kr.  (476  M.,  331  W.)  mit  einer  mittleren 
Verpflegszeit  von  17.01  Tagen,  von  denen  geheilt  wurden 
699  (421  M.,  278  W.),  starben  108  (55  M.,  53  W.)  — 
13.4%.  Die  im  letzten Dritttheile  desJ.  1871  erlöschende 
Epidemie  führte  somit  dem  Hospitale  im  Ganzen  1058 
Blatterkraake  zu,  von  denen  880  (524 M.,  356  W.)  geheilt 
wurden,  129  (66  M.,  63  W.)  starben.   Den  im  Hospitale 
behandelten  Kranken  geseüen  sich  noch  54  in  Privatpflege 
Behandelte  zu,  so  dass  —  ungerechnet  die  verheimlichten 
Fälle  —  der  Totalkrankenstand  an  Blattern  während  der 
Epidemie  sich  für  Frankfurt  und  die  nächstliegenden  Ort- 
chaften  auf  1112  Köpfe  beziffert.   Von  den  807  Kr.  des 
.  1871  wurden  behandelt  an  V.  v.  gravis  132  (78  M., 
I  W.)  mit  97  (53  M.,  44  W.)  Todesfällen  —  73.4%  und 
it  35  Heilnngsfällen  (25  M.,  10  W.);  an  V.  v.  mitiB 
8  (111  M.,  107  W.)  mit  10  (2  M.,  8  W.)  Todesfällen 


=  4.5%  und  208  (109  M.,  99  WjFQftfeb 
an  V.  aborüva  457  (287  M.,  170  W.)  mit  o  & 
fällen  und  1  Todesfall,  welcher  letztere  eise  teki 
halb  des  Hospitals  an  Puerperalfieber  Erbin 
hierauf  von  der  Abortivforui  der  Blattern! 
Im  Ganzen  waren  somit  in  den  beiden  J.  UMm 
ergriffen  von  V.  v.  gravi*  160  (95  iL,  es  W  , 
starben  115  (64  M.,  51  W.);  von  V.  r.  «';: 
142  W.),  von  denen  starben  13  (2  M.,  Uf 
V.  abortiva  569  (357  M.,  212  W.),  tob  im 
starb.  Auch  im  J.  1871  fiel  die  Mehrzahl  aae 
kungen  in  die  Periode  vom  20.  bis  um  29.  Ut 
nämlich  324  Kranke  (206  M.,  118W.)nitlil: 
(11  M.,  10  W.),  während  die  meisten  Eiknnt 
—  172  (102  M.,  70  W.)  —  der  Min,  dienen 
fälle  —  23  (14  M.,  9  W.)  —  der  April  hatte. 

Im  J.  1872  wurden  an  Blattern  bebodeii 
(69  M.,  48  W.),  von  welchen  97  (59  M.,  JSW 
genasen,  20  (10  M.,  10  W.)  -  17.3% surt« 
litten  an  V.  v.  gravis  21  (10  M  .  U  W  ),  ra 
starben  19  (10  M.,  9  W.),  a«  V.  v.  mitis  42'[21«, 
von  denen  1  W.  an  Eklampsie  starb,  as  V. 
(38  M.,  16  W.),  welche  sänmitlieh  gesaiea.  Di| 
Erkrankungen  (32)  und  Todesfälle  (6)  ao 
auf  den  März.  Die  Periode  vom  20.  tu,  mm  !9. 
zeigte  auch  hier  die  meisten  Erkrank wte .  öt 
Todesfälle  (4  bei  13  Erkrank.)  da*  50.  bis  59. 

So  weit  die  so  höchst  dankenswert^;! 
lungen  des  Rochusbospitals ,  auf  die  aaü 
einzugehen  Ref.  sich  bei  der  Wichtigkeit  dc( 
nicht  versagen  konnte. 

Der  Bericht  Dr.  H.  Hoffmiiw's 
Amtalt  für  Irre  und  Epileptitche  i tat  in; . 
an  der  Hand  der  Berichte  Aber  den  Kniia 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  auch  flirrtet! 
die  oft  bezweifelte  Thatsache  ufi,  & 
der  psychischeu  Cerebralerkraaki&gai 
nommen  habe,  hebt  aber  dabiaütaw 
dass  diess  nicht  etwa  nur  in  fichto 
heutigen  socialen  Verhältnisse  begrüntet 
sondern  eben  als  ein  notwendiger  dunkler 
hellerer  Lichtentwicklung  betrachtet  werdd 

Aus  den  Berichten  der  Aerzte  n.  t.  w.  d< 
klinik  sei  hervorgehoben,  dass  der  Beriebt  t. 
allerdings  ohne  weitere  Details ,  einer  bei  «ad 
Mädchen  mit  Erfolg  ausgeführten  Ocariotmt « 
Im  Berichte  des  J.  1871  gedenkt  Dr.  B.  I 
schild  des  bevorstehenden,  für  80 Betten h 
Neubaus  eines  Fremdenhospitals  der  uradd. 
und  die  betreffenden  Aerzte  de«  31  B 
neuen  Hauses  der  Frankfurter  Augen-Bek^1 

Ueber  die  Krankenabtheilung  de*  Vtrsory*? 
die  Dr.  8 teff ansehe  Augen-Heilanstalt  * 
vom  J.  1872  über  daa Diakonissenkaus  beriebw  t 
Aerzte.  Hervorzuheben  sind  noch  aus  dem  J.  W 
essante  casuistische  Mittheilungen  Dr.  Steffa* 
Hyperästhesia  retinae  mit  coneeutriseber  Gesicft" 
schränkung ,  über  spontane  eitrige  Cycliti»  mflHj 
rioiditis  und  über  einen  Fall  von  intraoealareinC} 
cellulosae ,  bei  dem  sich  die  Entwicklung*»^ 
Cysticercus  vom  Ursprünge  ab  verfolgen  Ue» 

Von  besonderem  Interesse  sind  in  den 
vom  J.  1870  und  1872  die  Mittheilunge»  * 
aus  Dr.  Bockenheimer's  chirurgü^ 
namentlich  wegen  ihrer  Casuisük  k«P 
Fälle ,  unter  denen  wiederum  beachten««^ 
von  Resektionen  besonders  hervortut5 
üeberhaupt  bekennt  sich  Dr.  Bocken««'» 
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er  eines  streng  conservativ-exspektativen  und 
itiv-operativen  Verfahrens.  Wo  die  Vornahme 
Bberhanpt  möglich  und  ausführbar 
sie  vorgenommen  werden  nnd  schliesse 
-bei  die  Amputation  von  selbst  aus,  so  z.  B. 
ies  im  Kniegelenk.  Wenn  in  dem  letzten 
gerade  die  Kniegelenksresektionen  fast  alle 
ig  verlaufen  seien,  so  sei  diess  ziemlich  leicht 
b,  da  diese  Operationen  in  überfüllten  Kriegs- 
i,  schon  wegen  der  hier  häufig  auftretenden 
eilen  Wundkrankheiten,  nicht  vorgenommen 
sollen,  auch  der  behandelnde  Arzt  hier  öfters 
i  müsse. 

»  Nachbehandlung  nnd  nicht  die  Operation  selbst 
ir  für  die  Hauptsache.  Wir  meinen  hierbei  nicht 
ibsolute  Rohe,  sondern  eine  Masse  Kleinigkeiten, 
kauptsächlich  auf  die  Reinhaltung ,  die  Lagerung 
denAbflnss  des  Eiters,  Verhinderung  von  Eiter- 
igen und  anf  den  Wechsel  des  Verbandes  be- 
lebteren darf  man  überhaupt  nie  einem  Gehülfen 
so,  sondern  der  betreffende  Operateur  muss  hier 
?lbst  die  Hauptsache  übernehmen.  Eine  primäre 
ro  im  Kniegelenk  scheint  wohl  überhanpt  bei 
^tletxuBgen  unstatthaft,  auch  ist  eine  rein  conser- 
kuindltmjf  in  der  ersten  Zeit  geboten ;  nach  vor- 
Operation  ist  eiae  Evacuirang  der  Operirten 
»tbr  megjkh ,  wenigstens  nicht  ohne  Schaden  aus- 
» ,  während  vor  der  Operation  bei  einem  nur  für 
insport  infffcgten  Gipsverband  eine  riemlich  weite 
:uung  iefekt  auszuführen  ist.  ■ 


erscheinen  Dr.  B.  gut  angelegte 
rbääii  als  Transportverbände  unentbehrlich 
reo  keinen  andern  Verband  zu  ersetzen, 
bei  Behandlung  z.  B.  der  Hflftgelenksent- 
*eo,  wo  selbst  der  bestangelegte  Gipsverband 
1%  sei  und  das  Gelenk  nicht  vollständig  zur 
Tomen  lasse,  während  bei  der  Behandlung 
iehteo  die  Extremität  vollständig  geradege- 
ei,  der  Verband  von  demPat.  am  leichtesten 
werde,  die  Bewegungen  im  Becken  dabei 
schmerzhaft  seien  und  der  Luxation  des 
snoris  vorgebeugt  werde.  Ebenso  schien 
\  späteren  Mittheilungen  des  Oberstabsarztes 
r  wi  d  d  t  im  ärztl.  Verein  zu  Frankfurt  a.  M. 
■chenkelschussfrakturen  in  den  Feldlaza- 
a  11.  Armeecorps  die  Behandlung  durch 
i  mittels  Gewicht ,  verbunden  nach  Bedürf- 
jregenzog,  besonders  zu  bewähren, 
ehandlung  der  Schusswunden  ohne  Knochen- 
•  tiefere  Verletzungen  stellt  Dr.  Bocken- 
als  leitenden  Grundsatz  auf:  Reinlichkeit 
haltnng  der  Wunde  bei  Hintanbaltung  aller 
iteiteo,  also  Ruhe  der  Wunde.  Bei  Resek- 
ikm  entfernt  er,  ehe  er  die  Wunde  vereinigt, 
•pi^en  Theile,  von  denen  anzunehmen  ist, 
ianh  eine  spätere  Eiterung  sich  abstossen 
std  eine  längere  Eiterung  zu  unterhalten 
waren,  so  dass  vor  Schliessung  der  Wunde 
its  vollständig  rein,  sauber  und  geebnet  ist. 
ihme ,  dass  die  Heilresultate  besser  seien 
r  Behandlung  als  bei  Schliessung  der  Wun- 
esst  er  sich  nicht  an ,  da  die  Ursache  des 

mit 


andern  Gründen.  Mit  Stauung  der  Eiterung  und  den 
hierdurch  entstehenden  Gefahren  habe  das  Schliessen 
nichts  zu  thun,  da  unter  allen  Umständen  und 
nötigenfalls  durch  Gegenöffnungen  für  Abflugs  des 
Eiters  gesorgt  werden  müsse  und  auch  die  innere 
Wunde  gereinigt  und  gesäubert  werden  könne,  wohl 
aber  erziele  man  bei  Schliessung  der  Wunde  in  allen 
Fällen  eine  raschere  Heilung,  eine  schönere  Narben- 
bildung und  schütze  auch  den  Pat.  vor  accidentellen 
Wundkrankheilten.  Was  speciell  das  Aufschneiden 
der  Schusskanäle  betreffe,  so  scheine  dasselbe  immer 
nur  Nachtheile  zu  bringen,  die  Wunde  werde  ver- 
größert, sei  namentlich  bei  Transporten  stärkern 
Insulten  ausgesetzt,  die  Heilung  werde  verzögert 
u.  s.  w.  Bei  specieller  Beschreibung  eines  Falles 
von  Resektion  im  Ellenbogengelenk  und  späterer 
Amputation  im  Oberarm  wirft  Dr.  B.  die  Frage  auf, 
ob  nicht  bei  bestehenden  Klappenfehlern,  wobei  eine 
Störung  im  venösen  Gefässsvsteme  statthat,  eine 
grössere  Disposition  zur  Thrombosenbildung  und  zur 
Resorption  putrider  Stoffe  stattfinde. 

h Unsere  Wundbehandlnng  nach  Amputationen  und 
Resektionen  ist  sehr  einfach.  Charpie  und  andere  deckende 
Verbände  kennen  wir  eben  so  wenig  als  Salben  u.  Pnaster- 
verbände.  In  der  Regel  lassen  wir  in  den  ersten  Tagen 
Eiscompressen  appliciren,  nach  3 — 4  Tagen  folgen  gewöhn- 
liche Wasseraufschläge,  die  nach  einigen  Tagen  durch 
feucbtwarme  ersetzt  werden.  Hierbei  kommt  zuweilen 
eine  einfache  Carbolsäurelösung  je  nach  dem  speciellen 
Falle  in  Anwendung,  wie  wir  überhaupt  je  nach  der  Sach- 
lage Modifikationen  eintreten  lassen ,  so  dass  die  Behand- 
lungsmethode nie  eine  stereotype  ist,  sondern  sich  immer 
nach  dem  betreffenden  Falle  richten  mnss.  Reinhaltung, 
Sauberhaltung,  fleissiges  Abspülen  der  Wunde  sind  dabei 
selbstverständlich.« 


Beachtenswerthsind  noch  im  Bericht  vom  J.  1870 
die  Winke  für  Behandlung  des  Stottern»  durch  Or- 


für  sich ,  so  dass  bei  den  Mitlauten  der  Stimmlaut 
nicht  mit  ausgesprochen  wird)  und  im  Bericht  vom 
J.  1871  die  speciellen  Berichte  über  einen  glücklich 
operirten  Fall  von  Haematometra  und  Ober  eine 
tödtlich  endende  Ovariotomie  bei  einer  32jähr.  Kr., 
während  dieselbe  Operation  als  bei  einer  26jäbr. 
Kr.  ausgeführt  im  Bericht  vom  J.  1870  nur  kurz 
erwähnt  wird. 

Den  Angaben  über  Zahl  und  Art  der  seitens  der 
Armenärzte  der  niederländischen ,  katholischen  und 
deutsch-refonnirten  Gemeinde  behandelten  Kranken 
folgen  die  Berichte  über  Stand  und  Tliätigkeit  der 
arzneitrissenschaftl.  Vereine  und  an  erster  8telle 
die  über  die  Thätigkeit  des  ärztlichen  Vereint  in 
den  betreffenden  Jahren.  Unter  den  Verhandlungen 
desselben  nehmen  die  hervorragendste  Stelle  ein  die 
über  Gegenstände  aus  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  der  Epidemiologie  und,  den 
Zeitverbältnissen  entsprechend,  die  über  Militär- 
sanitätspflege.  Auf  Anregung  des  Vereins  erfolgte 
im  J.  1870  die  Bildung  eines  provisorischen  Gesund 
neitsratnes.  aus  aen  epiaemiotog.  Mittbeilung' 
heben  wir  die  über  eine  Epidemie  von  Diphtheri 
im  J.  1871  in  dem  benachbarten  Oberrad  bervc 
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ferner  die  Notiz  von  dem  Auftreten  der  Masern  im 
jetzt  2jähr.,  früher  3jähr.  Cyklus  und  ihrer  dem 
entsprechend  nur  2  Drittel  der  früheren  betragenden 
Sterblichkeit.  Nach  den  Verbandlungen  über  Gegen- 
stände der  Krieggheilkunde  scheint  ee,  dass  die 
Unterbringung  in  Baracken  Bich  u.  a.  für  Rheuma- 
tiker und  Lungenkranke,  für  an  Trismus  und  Tetanus 
Leidende,  ebenso  bei  durch  nasskalte  Witterung 
erzeugter  Dysenterie  nicht  durchweg  empfiehlt. 
Ohne  Widerspruch  scheint  die  beherzigenswerthe 
Behauptung  auf-  und  angeuommen  worden  zu  sein, 
dass ,  was  chirurgische  Kranke  betrifft ,  überall  Un- 
glück auftreten  werde,  wo  man  nicht  mit  der  streng- 
sten Sorgfalt  und  Reinlichkeit  beim  Operiren,  Son- 
diren und  Verbinden  verfahre,  einerlei  ob  in  Baracken 
oder  in  geschlossenen  Räumen.  Zur  Therapie  sei 
erwähnt,  dass  im  Verein  folgende  Behandlung  der 
im  Allgemeinen  leicht  auftretenden  Dysenterie  gut- 
geheissen  wurde:  im  Beginn  Öfter  wiederholte  Dosen 
Ol.  ricini  (im  Nothfall  ohne  Nacbtheil  durch  Sal 
amar.  ersetzt)  und  kein  Opium ,  welches  erst  später 
gegeben  werden  dürfe.  Gegen  den  Schmerz  nnd 
die  Durchfälle  Morphium-Injektionen  in  die  Bauch- 
decke von 0.01— 0.015 Grmm. pr.  dosi  (DDr.  Var- 
rcntrapp,  Getz).  Es  wurde  durch  diese  bei 
80—90  täglichen  Auaicerungen  8stündiger  ruhiger 
Schlaf  ohne  Stuhlgänge  erzielt.  Clysmata  irgend 
welcher  Art  wurden  nach  den  meisten  Erfahrungen 
nicht  vertragen,  doch  erreichte  Dr.  Stiebel  durch 
Suppositorien  aus  Tannin  und  Opium  gute  Erfolge. 
Zur  Behandlung  des  Typhus  sei  schliesslich  noch 
hervorgehoben,  dass  Dr.  Cnyrim  von  80  von  ihm 
im  Verein8lazarethe ,  meist  in  der  Winterszeit  mit 
kalten  Bädern  von  18— 20» R.  mit  nachfolgender 
kalter  Uebergiessung  behandelten  Kr.  mit  Typhus 
abdom.  keinen  verlor.  Gleich  günstige  Resultate  sah 
Dr.  Krüger  bei  etwa  20  von  ihm  im  Feldlazareth 
behandelten  Typhösen,  von  denen  keiner  starb.  Sie 
wurden  mit  kalten  Compressen  und  Abwaschungen, 
nicht  mit  Bädern,  behandelt  und  bekamen ,  da  das 
Trinkwasser  als  der  erheblichste  Faktor  der  An- 
steckung angesehen  wurde ,  nur  abgekochtes  Reis- 
wasser mit  Rothwein  als  Getränk. 

Unter  den  in  dem  ärztlichen  Verein  mitgetheilten 
Krankengeschichten  und  gehaltenen  zahlreichen  Vor- 
trägen ,  von  denen  eine  grössere  Zahl  als  separate 
Aufsätze  in  medicin.  Zeitschriften  erschienen  sind, 
seien  nur  erwähnt  im  Berichte  vom  J.  1 87 1  ein  F.  von 
Vergißung  durch  Theer  in  Folge  von  Einreibungen 
von  gleichen  Theilen  Ol.  cadin.  und  Glycerin,  wegen 
Ekzem,  und  im  Bericht  vom  J.  1872  ein  Fall  von 
halbseitiger  Atrophie  des  Gesichts  mit  vollständiger 
Erhaltung  der  Geistesfunktionen.  Interessant  auch 
ist  im  Bericht  vom  J.  1872  eine  Notiz  über  eine 
im  J.  1817  in  Weimar  erschienene,  in  der  Frank- 
furter Bibliothek  befindliche  Schrift  von  Dr.  Phil. 
Bozzini  (gest.  1803  in  Frankfurt  a.  M.  als  Phy- 
sicus  extraord.,  37  J.  alt):  „Der  Lichtleiter,  oder 
Beschreibung  einer  einfachen  Vorrichtung  und  ihrer 
zur  Erleuchtung  innerer  Höhlen  und 


Zwischenräume  des  lebenden  animaliscben 
welche  erste  Schrift  über  Anwendung  der 
Beleuchtung  und  des  Spiegels  vod  der 
demie  in  Wien  verdammt  wurde. 

Wie  die  frühern  Berichte  des  ärztliche 
von  ihm  abgezweigten  mikroskop.  Vera* 
furt  a.  M.  ein  Bild  regsten 
bieten,  so  auch  die  vorliegenden.  Mit 
durfte  G.  A.  Spiess  sen.  in  seiner  Fi 
25jähr.  Stiftungsfeste  des  ärztliches  Ver 
3.  November  1870  von  demselben  sagen, 
nicht  allein  mehr  als  einer  Generation 
die  manichfachste  wissenschaftliche 
Anregung  geboten,  sondern  auch  vielfocb 
gehabt,  sich  durch  Rath  und  That  dem 
unmittelbar  nützlich  zu  erweisen ,  und  Dtbesj 
Vereinen  ähnlicher  Art  nicht  wenig  dazu  t 
habe ,  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  weithin 


eines  willigen  Zusammenstehens  und ! 
kens  zu  verschaffen.    In  glänzendster  Wd 
gerade  der  ärztliche  Verein  in  Frankfurt ; 
Princip  der  freien  Association  zur  Geltoog  ge| 
und  der  Beweis  dürfte  nicht  beizubringen 
auf  anderer  Basis  beruhende  ärztliche  Vere 
oder  auch  nur  Gleiches  für  Colkgiiftit, 
Wissenschaft  im  Allgemeinen  und  Air  &i 
Gesundheitspflege  im  Besondern  gethao 
haben. 

In  üblicher  Weise  bilden  /Ww'^t 
den  Abschluss  der  Jahresberkk,  a4  « 
Nekrologe1) ,  in  Freundschaft  md  Pküt 
schrieben,  ernste  Bilder  des  Intal 
rollen,  so  schliessen  sie  auch*4räij&1 
die  ihrerseits  selbst  Denksteine  sind  enstaj 
schsftlichen  Sinnes  und  Strebens.  Fri 

65.  Deutscher  Medicinal-Kalender,' 
gegen  von  Dr.  Carl  Martin«, 
arzt  in  Nürnberg.  Erster  Jähret 
Erlangen  1874.   E.  Besold.  16- 
Kalender,  V  u.  216  8.  Text.  (2  TWrJ 

Dazu  (für  Auswärtige  nur  auf  VcjN 
gratis):  Zweiter  Theil. 
der  im  Königreich  Bayern  vai 
tigten  Civil-  und  Militärärzte  uA  I 
Quellen.  Erlangen  1874.  ' 

In  Bayern  ist  durch  eine 
sung  vom  3.  Jan.  1873  die  seit  1853 
Veröffentlichung  der  sogen,  „i 
MedicinalpersonaW*  aufgehoben  wordoj 
„wegen  der  in  Folge  der  neuere  Gesetz^ 
getretenen  Veränderungen  im  MediowW 
Grund,  welcher  uns  nicht  einleuchten  ^ 
gerade  jetzt,  nach  Freigebung  des  Kork 
ja  (unseres Erachtens)  den  Behörden««1 
kum  doppelt  wichtig  sein,  ein  Verzeidfl* 


*)  1871 :  D.  W.  Sömmerlng:  H .0- 
Valent.  Murdner.  —  1872:  F.  W.rs» 
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Irobirten,  wissenschaftlich  gebildeten  nnd  ge- 
iMedicinalpersonen  aller  Art  zu  besitzen ! 
far  müssen  und  können  doch  wohl  die  Behör- 
Eeinzelnen  Staaten  am  Besten  sorgen,  wenig- 
Ilange,  als  nicht  von  Reicbswegen  ein  sol- 
keicbniss  erscheint ,  was  gewiss  sehr  wün- 
Irtb  wäre,  aber  noch  in  weitem  Felde  liegt. 
Bleiches  hat  man  denn  auch  (wie  es  scheint) 
k  gefühlt,  und  es  hat  daher  der  Vf.  von  dem 
■referenten  im  bayer.  Ministerium,  Herrn 
Ii-Rath  Dr.  Klinger,  die  Anregung  erbal- 
Idieser  Aufgabe  zu  unterziehen.  Der  Ober- 
Bausschuss  hat  in  seiner  Plenarsitzung  vom 
p73  sich  dahin  ausgesprochen,  „dass  das 
I  eines  Ärztlichen  Landes-Schematismus  ein 
fc  gefühltes   dringendes  Bedürfniss  sei." 

■  die  nöthigen  Anstalten  dazu  für  Bayern  ge- 
luren  ,  wendete  mau  sich  an  die  Ministerien 
beutscher  Staaten.  Es  ergab  sich,  dass  man 
Idas  Bedürfniss  ebenfalls  gefühlt  und  die 
ttlicbuug  eines  solchen  ärztlichen  Personal- 
Iniases  theils  schon  ausgeführt ,  theila  vorbe- 
llbe.  Eine  Vereinigung  mit  dem  vorliegen- 
■Maehinen  war,  für  dieses  Mal  wenigstens, 
■unlich.  Doch  hofft  Vf.,  diese  Schwierigkeiten 
kB  nächsten  Jahre  zu  überwinden.  Wir  hätten 
«  dii  Aussicht,  von  1875  an  ein  Verzeich- 
mrrim  deutschen  Reiche  approbirten  Medi- 
wmen  ( Aerzte,  Apot/ieker,  Hülfspersonal) 
m&i,  analog  dem  nachstehend  angezeigten 
mire  medical  von  R  o  u  b  a  u  d. 
»Herausgeber  verbindet  diese  Arbeit  nach 
In,  aber  vom  Ref.  nicht  gebilligten  Gewohn« 
Feinem  ärztlichen  Tasc.henkalen- 
■t.iprechend  dem  preussischen  Äfedicinal- 
L  Dieser  Taschenkalender,  das  Buch  noch 
kaleoderstempel  vertheuernd,  enthält  186 
■ter,  mit  dem  Datum  bezeichnet,  in  welche 
fc.  Arzt  seine  Visiten  eintragen  soll !  Eine 
faktische  Methode!  Ich  habe  seit  1831, 
1  Jahre,  die  Methode,  für  jeden  Monat  einen 
ihreibpapier,  achtfach  zusammengebrochen, 
leiten  in  Halboctav-Format ,  in  der  Brust- 
Ii  mir  zu  führen  (wozu  mir  meine  Patientin- 
llinlich  ein  gesticktes  Papptäschcben  liefern, 
h  die  Monatshefte  selbst  vom  Buchbinder 
1  bedrucken  und  mit  Goldschnitt  verzieren 
[Wessen  Praxis  noch  umfänglicher  ist ,  der 
Bogen  in  Octav- Format  dazu  verwenden. 
I  Jahres  werden  die  12  Hefte  zusammen- 
hmd  so  aufbewahrt.  Diess  ist  gewiss  prak- 

■  das  ganze  Jahr  über  einen  dicken ,  allein 
Brrom.  wiegenden  Tascbenkalender  bei  sich 

l tc  e  i t e  Hä  Ifte  des  Taschenbuches  ent- 
Y„die  Arzneimittel  der  deutschen  Phar- 
L  i/tre  Dosis,  Art  der  Anwendung  und 
ich  der  bayerischen  und  preussischen  Arz- 
mscunmengestellt  von  Prof.  Dr.  Christian 
tr  in  Erlangen"  (nebst  Zusatz  einiger  nicht 


in  der  Pharm,  germ.  enhaltenen  Arzneimittel) ;  — 
ferner  III.  „systematische  Uebersicht  der  wichtig- 
sten Heilquellen  und  Kurorte"  und  alphabetische 
Zusammenstellung  derselben.  Beides  vom  klin. 
Assistenzarzt  Dr.  Ludwig  Acker  zu  Erlangen. 

—  IV.  Kurze  Anleitung  zur  Untersuchung  der  Seh- 
schärfe, Refraktion  und  Accommodation,  von  Prof. 
Julius  Michel,  nebst  Beilage  am  Schluss ,  die 
Schnell'schen  ScJvriftproben  enthaltend.  —  V. 
Desgl.  zur  Unterbindung  der  wichtigsten  Arterien, 
von  Dr.  Wilhelm  Mayer.  —  VI.  Das  Wichtigste 
über  die  akuten  Vergiftungen ,  Diagnostik ,  Thera- 
pie und  ehem.  Nachweis  der  Gifte.  Bearbeitet  von 
Dr.  A.  Hi Ige r,  a.  o.  Prof.  zu  Erlangen.  —  VII. 
Die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Momente  der  che- 
mischen Harnuntersuchung.    Von  Demselben. 

—  VIIL  Ueber  Boden  und  Bodenuntersuchung  in 
bygieinischer  Beziehung.  Von  ***. —  IX.  Anleitung 
zur  Kohlensäurebestimmung  der  Grundluft.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Port.  —  X.  Das  Pfeiffersche 
Psychrometer.   Nach  einer  Mittheilung  des  Vfs.  — 

XI.  Kürzt;  Anleitung  zu  chemischer  Wasserunter- 
suchung. Von  Dr.  Hermann  Kämmerer,  Prof. 
d.  Chem.  an  der  Industrieschule  zu  Nürnberg.  — 

XII.  Verzeichniss  der  öffentl.  und  privaten  Irren- 
anstalten in  Deutschland.  —  XIII.  Maasse  und 
Gewichte  des  menschl.  Körpers.  (Nach  dem  Meter- 
System.)  —  XIV.  Schwangerschaftskalender.  — 
XV.  Gewichte  und  Maasse.  —  XVI.  Reduktions- 
tafel der  drei  Thermometer.  —  XVII.  Ventilations- 
programm nach  M  o  r  r  i  n.  —  Schlusslich  Bücher- 
Anzeigen. 

Man  sieht,  dass  der  Inhalt  dieses  Taschenbuchs 
reichhaltig,  praktisch  und  zeitgemäss  ist.  Er  sichert 
demselben  eine  gute  Aufnahme  und  günstige  Pro- 
gnose für  spätere  Jahrgänge !    H.  E.  R  i  c  h  t  e  r. 

66.  Annuaire  medical  et  pharm aceutiquo 

de  la  France.  Par  le  Docteur  F  e*  1  i  x  R  o  u  - 
band,  Mtdecin  aux  Eaux  minerales  de 
Pougues  (Nievre).  26.  AnnSe.  1874.  Paris 
au  bureau  de  la  France  medicale  (etc.  etc.). 
16.  467  pp.    (4  Frca.) 
Dieses  Handbuch,  welches  Jedem  der  in  ärzt- 
lichen Dingen  mit  Frankreich  zu  thun  hat,  so  zu  sa- 
gen unentbehrlich  ist,  hat  Ref.  schon  vor  20  Jahren, 
bei  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  Paris  und 
seitdem  bei  verschiedenen  Reisen  innerhalb  Frank- 
reichs nützen  und  schätzen  gelernt.    Dasselbe  ent- 
hält in  gedrängter  Kürze  ziemlich  Alles ,  was  man 
über  die  medicinischen  Einriebtungen  und  Persön- 
lichkeiten Frankreichs  zu  wissen  braucht ,  nämlich : 

[.  Medicinische  und  pharmaceutische  Gesetze:  das 
med.  Unterricbtswesen ,  Studium,  Promotion,  Curse, 
Praxis  der  Medicin ;  pharmaceut.  Unterriebt  und  Apo- 
thekerordnung, Gifthandel,  Oebeimmittcl  etc. 

II.  Oeffentliche  Gesundlieitspflegc ,  Geaetrgebung, 
Gesundheit 


III.  Militarurztl.  Organisation  und  „Fachschulen^1 

IV.  Verschiedene,  auf  die  Medicinalpcraonen  bezüg 
liehe  Bestimmungen  der  Gvil-  u.  Criminal-Rechtspßege. 
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V.  Die  Behörden  im  medicinisch  -pharmaceut.  Fach 
vom  Unterrichtsminüterkan  an :  die  Fakultäten  und  Spe- 
cialschulen ;  die  Akademien  u.  deren  Mitglieder  (ordentl. 
und  corresp.),  die  gelehrten  nnd  Hülfs- Vereine.  —  Das 
Minister,  des  Innern  und  die  von  demselben  abhängigen 
Anstalten,  z.  B.  für  Irre,  Blinde,  Taubstumme,  Hülflose. 
—  Die  Ministerien  für  Ackerbau  u.  Handel,  Finanzen, 
Krieg,  Marine  und  die  dazu  gehörigen  Anstalten.  Die 
Theater  und  deren  ärztliche  Beistände. 

VI.  Paris,  seine  Eintheilung,  seine  Anstalten  und 
deren  ärztl.  Personal,  insbesondere  die  Krankenhäuser, 
die  Gefängnisse,  die  Gerichtsärzte. 

VII.  Aerztl.  u.  pharmaceut.  Journale  von  Paris  und 
den  Provinzen. 

VIII.  Verzeichniss  aller  Med.  -  Personen :  1)  an  den 
Mineralquell  •  Anstalten ;  2)  Aerzte,  Sanitätsoffiziere  und 
Apotheker  von  Paris  (S.  153—238,  erst  alphabetisch, 
dann  nach  den  Strassen) ;  3)  allgemeine  Listen  aller  franz. 
Med.-Personen  (8.  289—379),  wobei  am  Schlüsse  nicht 
nur  Algerien,  sondern  auch  Elsass- Lo  thringen  mit 


aufgeführt  werden,  als  ob  das  Jahr  1871  gar  nia 

wcsen  sei!  —  Eine  Beilage  von  12  S.  entt  l 
Menge  von  Inseraten- Anzeigen. 

Wir  sehen,  das  Prankreich  doch  von  sei/ 
tralisatioD  manchen  wesentlichen  Vortheil  cef  I 
haben  in  Deutschland  nichts  Aehnliches,  i  i 
allerdings  sehr  fleissig  gearbeiteten  preu 
Medicinal  -  Kalender.  Für  Sachsen  erect 
solches  Verzeichniss  der  Med.-Personen 
jährlich  im  Auftrag  des  Ministerium  des  1 
Bayern  hat  seinen  „Schematismus"  ausd 
eingehen  lassen ;  einen  Ersatz  dafür  liefert 
die  Beilage  zu  dem  so  eben  besprochenen  d<  n 
Med.-Kalender  in  dieser  wichtigen  Angelegen) 
ist  dringend  nöthig,  dsss  einmal  für  das  G  «  «  c 
reich  Deutschland  etwas  Gründliche} 
!  H.  E.  Rieb 


D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  um; 

Auslands. 

Sämmtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  18! 


I.  Medicinische  Physik  und  Chemie. 

Brefeld,  Oscar,  Untersuchungen  über  die  Alko- 
bolgährung.  Verh.  d.  phys. -med.  Ges.  au  Würzburg.  N.  F. 
V.  2  u.  3.  p.  163. 

Cunningham,  D.  Donglas,  Microscopic  ex- 
aminations  of  air.  Calcutta.  Printed  by  the  Superinten- 
dent of  Gouvernment  printing.  Folio.  58  pp.  with  dia- 
grams  and  plates. 

Dew-Smith,  A.  G.,  Ueber  eine  unlösl.  zuckerbil- 
dende Substanz  im  Penicillium.  Journ.  of  Anat.  and 
Fhysiol.  VIII.  [2.  8.  Nr.  XIII.]  p.  82.  Nov. 

Ewald,  C.  Anton,  Ueber  den  Kohlensäuregehalt 
des  Harns  beim  Fieber.  Aren.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wiss. 
Med.  I.  p.  I. 

Forster,  J. ,  Versuche  über  die  Bedeutung  der 
Aschebestandtheile  in  der  Nahrung.  Ztschr.  f.  Biol.  IX. 
3.  p.  297. 

Grehant,  N. ,  Ueber  die  Elimination  des  Kohlen- 
oxyd. (Soc.  de  biol.)  Gaz.  dejPar.  50.  p.  676. 

Grfitzner,  Paul,  Methode  zur  colorimetr.  Be- 
stimmung von  Pepsinmengen.  Arch.  f.  Physiol.  VIII.  8  u. 
9.  p.  452. 

Hamel,  Ueber  Dosirung  des  Sauerstoffs  im  Sauer- 
stoffwasser u.  andern  Flüssigkeiten.  Journ.  de  Brnz. 
LVII.  p.  238.  Sept. 

Hammerschmied,  Joh.,  Das  Ozon  u.  seine  Wich- 
tigkeit im  Haushalte  der  Natur  n.  des  menschl.  Körpers. 
Mit  einem  Anbang  über  allgem.  ehem.  -  physikal.  Fragen. 
Wien.  Gerold's  Sobn.  8.  1618.    a/s  TWr- 

Hardy,  E.,  Ueber  Dosirung  des  Harnstoffs.  Bull. 
deTher.  LXXXV.  p.  503.  545.  Dec.  15.  30. 

Hüfner,  Gust. ,  Ueber  die  Entwicklung  des  Be- 
griffs Lebenskraft  u.  seine  Stellung  zur  beutigen  Chemie. 
Tubingen.  Fues.  gr.  8.  38  S.    9  Gr. 

Kleba,  E. ,  Zersetzung  des  Leimes  durch  Schisto- 
myceten.    Arch.  f.  ezperiment.  Patholog.  u.  Pharmakol. 
.  6.  p.  443. 

Laking,  Francis,  Ueber 
George's  Hosp.  Rep.  VI.  p.  97. 


L  e  n  d  e  r ,  a)  Das  atmosphir.  Ozon.  Dentsd 
45. 60.  52.  —  b)  Ozon-Apparate  u.  -Präparate. 
Ges.)   Berl.  klin.  Wchnscbr.  X.  49.  p.  588. 

L  6  p  i  n  e ,  Ueber  die  saure  Reaktion  der 
sogen.  Pepslndrüsen  des  Magens.  (8oe.  dt  biol.)  G* 
Par.  51.  p.  691. 

Liversidge,  Archibald, 
Ferment  des  Pankreas.    Journ.  of  Anat.  and  V 
VIII.  [2.  8.  Nr.  XIII.]  p.  23.  Nov. 

Märker,  Max,   Zur  Bestimmung  de«  Sti 
gehaltes  der  Eiweissstoffe,   nach  Untersuch un 
O.  Abesser.    Arch.  f.  Physiol.  VIII.  4  n.  5.  p.  I» 

Mathieu.F.,  u.  V.  Urbain,  Ueber  die 
tnng  der  Gase  für  die  Eiweisagerinnung.  (Ac. 
Gaz.  de  Par.  42.  p.  562. 

Mayer,  Ad  f.,  Lehrbuch  der  Gährang»-Cb< 
11  Vorlesungen.  Mit  23  eingedr.  Holzst.  Hei 
C.  Winter,  gr.  8.  VIH  u.  166  S.    1*/«  Thlr. 

Mohr,  Frdr. ,   Lehrbuch  der  ehem.  anal i 
Titrirmethode.   4.  Aufl.    1.  Abth.  Braunschweij 
Vieweg  n.  Sohn.  gr.  8.  XII  n.  544  8.  mit  eingedr.  W 
u.  Tabellen.   4  Thlr. 

Nasse,  Otto,  Ueber  d.  Eiweisskörper.  ii 
Physiol.  VIII.  6  u.  7.  p.  381 

Nencki,  Leon  v.,  Ueber  das  Verhalten 
aromat. Verbindungen  im  Thierkörper.  Arch.  f.  exp 
1'athol.  u.  Pharmakol.  I.  6.  p.  420. 

Oidtmann,  H.,  Die  Untersuchung  der  Lulfl 
schlossenen  Räumen.    Niederrhein.  Corr. -Bl.  t 
sundh.-Pfl.  II.  22—24. 

Paschntin,  Victor, 
Verdauungsfermente.  Arch. 
Med.  3  u.  4.  p.  382. 

Paschutin,  Victor, 
rung.    Arch.  f.  Physiol.  VIII 

Pettenkofer,  M.  v. , 
gänge  im  Thierkörper  bei  Fütterung  mit  Fleisch  o 
hydraten  allein.    Ztsobr.  f.  Biol.  IX.  4.  p.  435. 

Salkowski,  E.,  Ueber  die  Entstehung  des 
feisäure  u.  das  Verhalten  desTaurin  im  Uder. 

Virchows  Arcb.  LVIII.  3  u.  4.  p.  460. 

Digitized  by  Google 


| 
1 


Ueber 
f.  Anat. 


die  Trenn  dm 
,  Physiol.  M 


Ueber  die  butte 
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b ü tsenberge r  u.  Quinquaud,   Ueber  die 
on  des  Sauerstoffs  durch  die  Bierhefe.   (Soc.  de 
3a*.  de  Par.  51.  p.  «93.  » 
lukowsky,  Adrian,  Ueber  den  Fettgehalt 
eomilch.    Ztschr.  f.  Biol.  IX.  3.  p.  432. 

I  i  n ,  Tb. ,  Der  Heliopictor,  Apparat  zur  Darstel- 
tnikroBkop.  Abbildungen.  Berl.  klin.  Wcbnscbr. 

!  i  D  er .  J.f  a)  C.  A.  v.  Wülfinghausen'*  endosmot. 
e  über  die  Betheiligung  der  Galle  bei  der  Abaorp- 
neutralen  Fette.  —  b)  Ueber  die  bämatogene 
des  Gallenfarbstoff!».  Arcb.  f.  Anat.,  Pbysiol.  n. 
d.  2.  p.  137.  160. 

:'iske,  H.,  u.  E.  Wildt,  Ueber  die  Zusammen- 
der  Knochen  bei  kalk-  oder  phosphorsäurearmer 
g.    Ztschr.  f.  Biol.  IX  4.  p.  541. 
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11872.  Druck  von  C.  L.  Pfeil.  8.  18  8.  mit  Abbild. 
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6*/s  Thlr. 

Ewich,  Schwemm -Kanäle  oder  Liernur?  Erwide- 
rung auf  Fr.  Sandels  Bemerkungen.  Niederrhein.  Corr.- 
Bl.  f.  oft*.  Gesundheltspfl.  II.  20.  21. 

Farquhar,  T. ,  Zur  Statistik  der  Krankheiten,  zu 
denen  schulpflichtige  Kinder  am  meisten  disponirt  sind. 
Lancet  U.  21 ;  Nov. 

Finkelnburg,  Ueber  den  Einflnss  der  Volks  -  Er- 
ziehuug  auf  die  Volks -Gesundheit.  Niederrhein.  Corr.- 
Bl.  f.  öff.  Gesundheltspfl.  U.  22—24. 

41 

Digitized  by  Google 


322 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  tt  Auslands. 


Fritzen,  Ueber  die  Kanalisirung,  resp.  Entwässe- 
rung der  Stadt  Düsseldorf.  Niederrhein.  Corr.-Bl.  f.  öff. 
Gesundbeitspfl.  II.  20.  21. 

Frölich,  H. ,  Erfahrungen  über  den  Beurle'schen 
Dampfkochtopf.  Deutsche  Vjbrschr.  f.  off.  Gesundheitspfl. 
V.  4.  p.  566. 

Gimbert  (Cannes),  Verbesserung  der  Gesnndheits- 
verhältnisse  sumpfiger  Gegenden  durch  Anpflanzungen  des 
Eucalyptus  globulus.  (Ac.  des  Sc.  Oct.  6.)  Bull.  deTher. 
LXXXV.  p.  380.  Oct.  30. 

Göttisheim,  Die  Kanalisation  in  Basel.  Deutsche 
Vjbrschr.  f.  öff.  Gesundhpfl.  V.  4.  p.  523. 

Göttisheim,  Anilinfarben  -  Fabriken .  Deutsche 
VJhrschr.  f.  öff.  Gesundhpfl.  V.  4.  p.  569. 

Greenway,  Henry,  Ueber  Construktion  von 
Hospitälern.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  15. 

Guerard,  A.,  Ueber  die  hygiein.  Verbältnisse  der 
Arbeiter,  welchen  die  Abwartung  von  Dampfmaschinen 
anvertraut  ist.   Ann.  d'Hyg.  2.  Ser.  XL.  p.  345.  Oct. 

Hammerschmied,  Job. ,  Die  sanitären  Verhält- 
nisse u.  die  Berufskrankheiten  der  Arbeiter  bei  den  k.  k. 
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hardt u.  Ebner,  gr.  8.  56  S.  mit  eingedr.  Holzschn. 
Va  Tblr. 
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den j ungern  Ausgaben  der  Pharmacopoea  bo- 
Schacht'schen  Supplement.  Berlin.  v.Decker. 
547  S.    3  Thlr. 

ick  am,  0.  ,  Taschencommentar  zur  Pharma- 
Ifennanica  mit  Uebersetzg.  des  Textes  u.  Hülfs- 
Isntn  Gebrauche  bei  der  Bereitung  u  Prüfung  der 
■ittel.  Mit  zahlr.  Holzscbn.  Leipzig.  E.  Günther's 
pn.  512  8.    2  Tblr. 

|ran der,  M  ,  Mittbeilungen  aus  dem  vorhau- 
Material  üb.  die  Verbreitung  von  Apotheken 
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Baader,  A. ,  Empyem ;  Perfor»* 1 
chien ;  Heilung.    Schweiz.  Corr.-Bl.  ** 
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elheim,  Fall  von  Bronchitis  croupo6a.  (Aerztl. 
Hat.)  Wien.  med.  Presse  XIV.  49. 
idorff,  E.         Ueber  ßebandi.  des  Croup, 
i.  ark.  V.  3.  Nr.  20. 

(elmaun,  Wilh.,  Dielnbalationstberapie  bei 
tu  der  Lange,  der  Luftröhre  a.  der  Bronchien. 

Leipzig-  E.  B.  Mayer.  8.  46  S.  16  Gr. 
lelius,  Ueber  Pneumonia  migrans.  Hygiea 
,8v.  ükaresällsk.  förh.  8.  22. 
Ii ss,  Ueber  den  Einfl.  des  Klima  bei  Behandl. 
nphthiais.    L' Union  148. 
lo  n,  Bichard  Payne,  Ueber  Schwindsucht. 

Journ.  Dec.  20. 

»II,  Borace,  Ueber  den  Nutzen  n.  die  Ge- 
r  Kühe  bei  Schwindsucht.    Brit.  med.  Journ. 

ts,  Borace  Y. ,  Ueber  einige  Ursachen  der 
I.  Philad.  med.  Times  IV.  108;  Nov. 
ft,  Joseph,  Fall  von  Empyem,  antiBeptisch 
Lancet  II.  23 ;  Dec.  p.  809. 

ington,  W.  H.,  Subakule  Pleuresie ;  Adspi- 
od  durch  Synkope.    Philad.  med.  Times  IV. 
p.  118. 

,  G.  Dunen n,  Cyanopyon  laryngis  (Thyreo- 
gner Eiterung).    Brit.  med.  Journ.  Dec.  13. 

eaadeMussy,  Noel,  Ueber  Vergröese- 

ratchialdrüseu.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
E o  g  v  a  1  d ,  Erfolgreiche  Anwendung  der 

X  bei  CapillaTbronchitis  eines  kleinen  Kindes. 

III.  I  2.  p.  702. 
hit.Friedr.,  Unb.  Bronchialasthma.  Inaug- 
Hl  IWa'sche  Bucbdr.  8.  29  S. 
ttl»,  M. ,  Zur  Lehre  von  der  Thorakocentese. 

ifehnschr.  XIV.  47—50. 

hob,  George,  Fall  von  Pleuresie.  Brit. 

.Ott.  25. 

rt,  Ueber  «Tie  operative  Behandl.  der  Brust- 
ink-.    Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  46.  47.  48. 

mann,  Wahrscheinliche  Arthritis  blennor- 
i  Larynx.     Gar.  des  HÖp.  136.  —  L'Union 

mann,  Ueber  Inhalation  des  Ammoniak- 
bei  chron.  Affektionen  d.  Respirationswege  u. 

Ree.  de  mem.  de  med.  etc.  milit.  3.  Ser. 
M.  Jnillet  et  Aoüt.  —  Bull.  deTher.  LXXXV. 

L  SO. 

ean,  Daniel,  Ueber  Brustkrankheiten  bei 
deren  Behandl.  mit  Blasenpflastern.  Brit. 
.  Dec.  13. 

•ea,  Job  n ,  Ueber  die  Beschränkung  der  Be- 

der  Brost  bei  manchen  Lungenaffektionen. 

i.  LVI.  p.  360.  [3.  8.  Nr.  23. J  Nov. 

ird-M artin,  Ueber  Operation  d.  Empyem. 

rfr.)   Gaz.  de  Par.  42.  p.  565. 

!,  G.M.,  Ueber  Behandl.  der  Capillarbronchi- 

L  med.  and  surg.  Reporter  XXIX.  22.  p.  395. 

ugel,  II. ,  Ueber  Diagnose  u.  Aetiologie  der 
Laogenschrumpfung.  [Samml.  klin.  Vorträge, 
Ton  Rieh.  Volkmann.  Nr.  66. ,  innere  Med. 
ipzig  1874.  Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8.  S.  536 

Gr.  . 

Lungenphthisis  mit  hoher  Temperatur ;  Wir* 
dt  des  Chinin.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  22. 

r,  J.  M.  ,  Entzündung  des  linken  untern 
ins;  Meningitis.  Dubl.  Journ.  LVI.  [3.  8. 
»"2.  Dec. 

iberg,  Fall  von  Heufleber.  Norek  Mag. 
I.  Gea.-Verh.  p.  143. 

in,  Carl,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
der  Broncbiektasie.  Inaug.-Diss.  Marburg. 
iC.  L.  Pfeil.  8.  44  8. 


Scott,  George,  Akute  Pleuresie  mit  raschem 
Ausgang  in  Empyem  ;  Operation ;  Heilung.  Med.  Times 
and  Gaz.  Nov.  I. 

S  o  u  p  1  e  t ,  Ueber  die  Anwendung  lauwarmer  Bäder 
bei  Brustkrankheiten ,  bes.  bei  Luugenphthbis.  Arch. 
gen.  6.  Ser.  XXII.  p.  549.  Nov. 

Stiller,  Berthold,  Bemerkungen  üb  d. Lungen- 
ödem.   Pester  med.-cbir.  Presse  IX.  46 — 48. 

8trebl,  Ferdinand;  Bettelheim,  Karl, 
Zwei  Fälle  von  Bronchitis  crouposa.  Mittheil,  de«  ärztl. 
Vereins  in  Wien  II.  23. 

Sturges,  Octavius,  Ueber  Behandl.  d.  Pneumo- 
nie.   Brit.  med.  Journ.  Dec.  20.  p.  739. 

Thompson,  E.  Byrnes,  Ueber  8taubinhalation 
als  Quelle  von  Lungenkrankheit.  Med.  Times  and  Gaz. 
Oct.  25. 

Tutschek,  Lorenz,  Die  Thorakocentese  mittels 
Uoblnadelstiches  u.  Aussaugung  zur  kurativen  Behandl. 
seröser  pleurit.  Exsudate.  München.  Ackermann,  gr.  8. 
52  8.  12  Gr. 

W  i  be  r g ,  Empyem ,  gebeilt  durch  Thorakocentese 
n.  Jodeinspritzung.    Hoap.-Tideode  XVI.  SO. 

Williams,  C.  Theodore,  Fälle  von  Pyrexie  bei 
Phthisis,  bebandelt  mit  kalten  Bädern.  Clin.  Soc.  Trans- 
act.  VI.  p.  54. 

Winternitz,  Wilhelm,  Ueber  katarrhalische  u. 
rheumat.  Processe  u.  ihre  Behandl.  (Aerztl.  Verein  zu 
Wien.)    Wien.  med.  Presse  XIV.  47.  p.  1085. 

Wising,  Ueber  Thorakocentese  u.  neuere  Instru- 
mente für  dieselbe.  Hygiea  XXXV.  5.  8v.  läkaresällsk. 
förh.  8.  75. 

Woillez,  Mittel  zur  Verhütung  des  durch  Husten 
bei  8chwindsücbtigen  bedingten  Erbrechens.  Bull,  de 
Tber.  LXXXV.  p.  395.  Nov.  15. 

S.  a.  V.  2.  Libermann.  VIII.  2.  a.  Jackson; 
2.  c.  Rollet;  3.  c.  Lungentuberkulose;  4.  Pur  ser; 
7.  Moutard-Martin;  9.  Bouchut.  IX.  Fioupe. 
XI.  Reisland.  XII.  8.  Lee;  11.  Barwell,  Day, 
Klein,  8bam.    XIX.  2.  Fi I oh ne. 

6)   Krankheiten  der  Schling-  wtd  Verdauungs- 

„  Organe. 

Bäumler,  Chr.,  Chron.  pseudomembranöse  Peri- 
tonitis nach  wiederholter  Paracentesis  .abdominis.  Vir- 
chow's  Arch.  LIX.  1.  p.  156. 

B  e  r  g  e  r  e  t ,  Ueber  Ascites  mit  fetthaltiger  Flüssig- 
keit. Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  IX.  6.  p.  586. 
Nov.  et  Dec. 

Brünniche,  A. ,  Fall  von  purulenter  Peritonitis, 
geheilt  durch  Aspiration  u.  Drainage.  Hosp.-Tidende 
XVI.  22. 

Bryant,  Thomas,  Fall  von  Darmverstopfung. 
(Med.  Soc.  of  Lond.)    Lancet  Ii.  22;  Nov.  p.  773. 

Callender,  George  W.;  J.  S.  Gray,  Fälle 
von  Darmverstopfung.  Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  189. 
193. 

Cole,  Thomas,  Fall  von  Kothanhäufung.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  29.  p.  630. 

Dawson,  Erkrankung  des  Rectum;  Hypertrophie 
des  subraukoeen  Gewebes.  The  Clinic  V.  18;  Nov. 
p.  208. 

Erichsen,  Fall  von  Perityphlitis.  Petersb.  med. 
Ztschr.  N.  F.  HI.  6.  p.  560. 

F  e  u  v  r  i  e  r ,  Epidemie  von  Stomatitis  ulcerosa.  Ree. 
de  mein,  de  med.  etc.  milit.  3.  Ser.  XXIX.  p.  449.  Sept. 
et  Oct. 

Fi n cham,  a)  Chron.  Magengeschwür  mit  Durch- 
bruch in  die  Art.  splenica;  Tod  an  Verblutung.  —  b) 
Scirrbus  des  Netzes  bei  ebron.  Cystenerkrankung  der 
Ovarien.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  p.  573. 

Flügel,  Bemerkungen  über  die  Ruhr  u.  ihre  Be- 
baudi.   Blätter  f.  Heilwiss.  IV.  20.  22. 

Füller,  Hartnäckige  habituelle  Verstopfung  bei 
einem  Kinde.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  18.  p.  461. 
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Fasse  1 ,  E.  F.,  TödtHch  verlaufener  Fall  von  Dys- 
phagie mit  reichlichem  Spelchelfluas.  Laneet  II.  18;  Nov. 

Goodwin,  Ralph  8. ,  Colloldkrebs  des  Mapens 
n.  Netzes.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXIX.  24. 
p.  421.  Dec. 

Gull,  W.,  Anorexia  (Apepsla)  bysteriea.  (Clin.  Soc. 
of  London.)    Brit.  med.  Journ.  Nov.  l.  p.  527. 

H  ulke,  J.  W. ,  Fall  von  Oesophagismua  (spaamod. 
Striktur  des  Oesophagus).  Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  52. 

Jones,  L.  Herbert,  Fall  von  Anhäufung  von 
Fäkalmaasen.    Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  IS.  p.  689. 

K  e  1  s  c  b ,  Zar  patholog.  Anatomie  der  akuten  Dys- 
enteric    Arcb.  de  Physiol.  V.  6.  p.  687.  Nov. 

K i  n  g ,  H.  Kirwan,  Zerreissung  des  Magens  nach 
Einklemmung  von  Gallensteinen.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  22.  p.  602. 

Koumansvan  Dam,  P  .  Hartnäckige  Obstipation, 
gehoben  durch  innere  Anwendung  von  Mercurias  vivns. 
Nederl.  Tijdschr.  1.  Afd.  4S.  p.  663.  Dec. 

Laboulhene,  A. ,  Ueber  Sand  u.  Conkretionen 
im  Darmkanal.  Arch.  gen.  6.  8er.  XXII.  p.  641.  Dec. 
—  L'Union  141.  142.  —  Bull,  de  l'Ac  2.  86r.  II.  46. 
p.  1383.  Nov.  18. 

Leobe,  W.  O. ,  Ueber  die  Therapie  der  Magen- 
krankheiten. [Samml.  klin.  Vorträge,  beranageg.  von 
Rieh.  Volkmann.  Nr.  62.  Innere  Med.  Nr.  22.]  Leipzig. 
Breitkopf  n.  Härtel,  gr.  8.  8.498—514.  7V»Gr.  (Jahrbb. 
CLX.  p.  305.) 

Laude  t,  E.,  Ueber  die  Vortheile  der  Capillarpunk- 
tion  bei  Ascites  mit  Erweiterung  der  Nabelnarbe.  Ball, 
de  Ther.  LXXXV.  p.  483.  Dec.  15. 

La  ton,  A.,  Urber  Anwendung  von  Brechmitteln 
hei  Indigestion.    Gaz.  hebd.  2.  Scr.  X.  41. 

Mauriac,  Charles,  Heber  Psoriasis  der  Zange 
u.  der  Mundhöhlensculeimhaut.  L'Union  122.  130.  139. 
152. 

Mazzotti,  Lnigi,  Fall  von  totaler  Hypertrophie 
der  Muskelfasern  des  Magens  mit  Btieceasiver  Colloident- 
artong.    BJv.  clin.  2.  8.  III.  12.  p.  353. 

Minich,  A.  K.,  I öd 1 1  Peritonitis  nach  Durchbruch 
eines  Beckenabsoeasea.  Pbilad.  med.  Time«  IV.  103; 
Oct. 

Rasmussen,  V.,  Tödtl.  Hämatemcse  bei  Beratung 
einea  kleiuen  «ackförni.  Aneurysma  an  der  Art.  coronaria 
ventr.  sin.  in  einem  oorrosiven  Magengeschwür.  Hosp.- 
Tidemle  XVI.  7. 

Ritter  (Rotenburg) ,  8pelchelstera  in  der  rechten 
Unterkieferdrüse.    Wfirtemb.  Corr.BI.  XLIII.  35. 

Schliep,  P.,  Ueber  Anwendung  der  Magenpumpe 
bei  chroo.  Magenkrankheiten.  Clin.  Soc.  Transact.  VI. 
p.  41. 

Scbmeiüler,  Fall  von  Stearrhöe  u.  der  diagnost. 
Werth  dieaes  Symptomes;  nebst  ehem.  Analyse  von 
Apoth.  Jul.  Müller.  Jahresber.  der  8chles.  Gea.  f.  Vater- 
land. Cult.  50.  Jahrg.  p.  227. 

Silver,  Fall  von  chron.  Verengung  des  Pylorus 
mit  Magenerweiternng.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  13. 
p.  662. 

Thorowgood,  John,  Ueber  den  Nutzen  der  Ipe- 
cacuanba  bei  Durchfall.  Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  171. 

Wenzel,  Bodo,  Zur  Behandlung  der  Ruhr.  Berl. 
klin.  Wchnscbr.  X.  48. 

8.  a.  III.  3.  Konstantinowitsch.  VIII.  3.  d. 
Foot;  5.  Libermann;  11.  Wagner.  XI.  Schnei- 
der. XII.  3.  Wood;  4.  über  mechan.  Oesophagus- 
striltur;  5.  Hämorrhoiden;  i.  Ileus,  mechan.  Darmver- 
stopfung; 9.  Heath. 

7)   Krankheiten  des  Milz  -  Leber  -  Systems ;  des 

Pankreas. 

Bordier,  A. ,  Ueber  Bebandlnng.  d.  Leberkolik. 
',Soe.  de  Ther.)  Ga*.  de  Par.  47.  p.  632. 

Bruzelius,  Interstitielle  Hepatitis  mit 
Elygiea  XXXV.  Sv.  läkareaällsk.  förh.  8.  41. 


Chater,  George,  Leberabscese  nach  Tr^aJ 
Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  15. 

Cornil,  Ueber  d.  Zustand  d.  Gefäase  b.  LeVnfe 
rhose.  (Soc.  de  biol.)  Gaz.  de  Par.  48.  p.  645.  50.  p  u> 

Cnmmiskey,  James,  Fall  von  Lebenkca» 
Philad.  med.  Times  IV  105;  Nov.  p.  67. 

Duffin,  Alfred,  Ueber  d.  Punktion  b.  Brihwi 
deneyaten  d.  Leber.  CHn.  Soc.  Transact.  VI.  • 

Dujardin-Beaumetz,  Ueber  Krampf  i  <>»W 
wege,  mit  Bezug  auf  Behandlang  d.  Leberkolik,  'a*. 
de  Ther.  LXXXV.  p.  885.  Nov.  15. 

Füller,  Mehrfache  snppurirende  Hydatidfocyati 
in  der  Leber ;  Punktion  an  3  Orten ;  Heilang.  Brit  q| 
Jonrn.  Oct.  18.  p.  461. 

Garrigues,  H.  J.,  Ueber  Behandlung  de»  Leb* 
tchinococcus.   Hoep.-Tidende  XVI.  8.  9. 

Immermann,  H.,  Fall  von  bäroarogenei»  Ikt^n 
Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XII.  5.  p.  502. 

Klebs,  E. ,  Ueber  akute  gelbe  Leberatropai 
Böhm.  ärzU.  Corr.-Bl.  9.  p.  258. 

Lasegue,  Hydatidencysten  d.  Leber;  Vereitere: 
d.  Cystenböble Kommunikation  mit  d.  Darm;  Entle^ru; 
d.  Hydatiden;  Heilung.  Arch.  gen.  68er.  XXH.  p  71 
Dec. 

Mayet,  Ueber  Leberabscesse.  Gaz.  bebd.  J.  &< 
X.  42. 

Moutard-Martin,  Hydatidencyste  d.  Lelxr  a 
Eröffnung  in  d.  rechten  Pleurasack  ;  Pyopneumotborai  i 
abundante  Voraicae ;  Empyemoperation  ;  Heilung.  L'Uak 
145.  147. 

Nothnagel,  H. ,  Harncylfnder  beim  rkt<t 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  3  u.  4.  p.  326. 

Prougeansky,  Marie,  Ueber  d.  maltifocaon  i' 
cerirende  Echinococcus -Geschwulst  in  d.  Leber,  law? 
Diss.  Zürich,  Druck  von  Zürcher  a.  Farrer.  8.  68  8.  c 
1  Tafel. 

Z  a  n  d  e  r ,  Zur  Bakterienfrage  b.  ikttterfrlbeflsber 
atrophie.  Virchow's  Arch.  LIX.  1.  p  153. 

8.  a.  4.  Rüssel.  VIII.  6.  K/ag-  X.  Panl. 
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irkaamkeit  de»  pk<«f^ 
irtnäckiger  NierenWati 

the  connectioa  of  Brw' 


8)  Krankheiten  der  Harn  -  und 
Geschlechts-  Werkzeuge. 

Bruzelius,  Pyelonephritis eaicalosa.  HygiraXIX 
Sv.  läkareaällsk.  förh.  8.  242. 

Dickiuson,  Wm.  Howsbip,  Ueber 
Vereiterung  der  Niere  nach  gewissen 
Harns.  Med.-chir.  Transact.  LVI.  p  223. 

Engelaberg,  L. ,  Wirksamkeit 
Kalks  in  einem  Fall  von  hartnäc 
Wien.  med.  Wcbnscbr.  XXIII.  52 

Galnbin,  A.  L. ,   On  the  eonnection 
Disease  with  Changea  in  the 
Smith,  Eider  u.  C.  8. 

Gee,  Samuel,  Fall  von  Nierenstein.  (Rtyal  ■ 
and  Chirurg.  8oc.)  Laneet  II.  23;  Dec.  p.  810. 

Ho  witz,  F. ,  Ueber  bewegliche  Niere  (17  Fä 
Hosp.  Tidende  XVI.  14. 

Johnson,  George,   Ueber  chroo.  Bifkrt 
Krankheit  mit  Schrumpfung 
Transact.  LVI.  p.  139. 

Key,  Partielle  Hydronephrose 
teren.  Uygiea  XXXV.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  h 

Kisch,  Albert,  Brigbfacbe  Krankheit; 
sion  d.  Harnentleerung;  Wiederherstellung  * 
an  Convulsionen.    Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  22. 

Lee,  Henry,  Ueber  syphilitische  u.  wisMW*-' 
tische  Ausflüsse  aas  der  Harnröhre  und  übera»»*^ 
Ausflüsse.  St.  George'a  Hosp.  Rep.  VI.  p.  1.0.  **. 

Malmsten,  Fall  von  Perinephritis  aapiurati 
Hygiea  XXXV.  4.  Sv.  läkareaällak.  förh.  &  61. 

Primavera  u.  Aug.  Marri,  Ueber  *e  **ri 
rangen  d.  Harnstoffs  b.  Nierenkrankheftes.  I 
Brüx.  LV1I.  p.  542.  Dec 
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V  Bo  senstirn,  Julius,  Ueber  einige  Bestandteile 
iHirns  bei  Morbus  Addison».  Inaug.  -  DIsb.  Berlin, 
k  Druck  u.  Verl.  ▼.  Georg  Reimer.  8.  13  8. 
fcgouthey,  Chron.  Bright'sche  Krankheit  b.  einem 
■«tischen.  (Clin.  Soc.  of  London)  Lancet  II.  17; 
Wf.  597. 

■outhey  u.  Thomas  Smith,  Eröffnung  eines 
tint.  Abseesses  vom  Rücken  aus.  Lancet  II.  22 ;  Nov. 
»Tä- 


te w  a  r  t ,  T.  Grainger,  Ueber  Bright'sche 
fctteit,  besond.  d.  cirrhot.  Form.  Brit.  med.  Journ. 

EIS. 
hompson,  Symes,  Scrofulöse  Erkrankung  der 
(Med.  Soc.  of  London.)  Lancet  II.  21 ;  Nov.  p.  739. 
jleo,  Gerald,  Fall  von  Nierenstein.  (Pathol.  Soc. 
Min.)  Dublin.  Journ.  LVI.  p.  419.  [8.  8.  Nr.  23.] 

_i  a.  III.  3.  Ju ri e.    IV.  Dickinson.   VIII.  8.  a. 
ßehsprung;  9.  Henoch.    XII.  9.  Clemens. 
Galezowski,  Hogg,  Magnus. 

9)  Hautkrankheiten  und  Vaccination. 

Iderson ,  Fred.  H.,  Vaccination  von  4  Personen 
einem  pockenkranken  Kinde,  ohne  Nachtheil.  Brit. 
I.  Journ.  Dec.  6. 

UUford.  Richard,  Abirapfung  von  einem  Vario- 
la ohne  Uebertragung  der  Variola.  Brit.  med.  Journ. 
jfr  18.  p.  689. 

^  Beieth,  Ueber  Hegung  d.  Vaccine  u.  Rctrovacci- 
ttoo.  Hederl  Tijdschr.  ].  Afd.  44.  p.  677.  Dec. 
Boeek,  W.,  a)  Fälle  von  Lupus.  —  b)  Fall  von  Ele- 
ribam.  Norsk.  Mag.  3.  R.  III.  1 1.  Ges.-Verh. 
£l80  184. 

Ronchut.  Ueber  eine  eigentbüml.  Form  d.  Pera- 
rigtub.  Croapn.  Typbus.  Gaz.  des  Höp.  131. 
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In».  Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  1.  p.  123. 
S  q  uarey, Charles  E.,  Ueber  Flexionend.  Uteras 
r«.  von  Dysmenorrhöe.  Lancet  II.  19.  21 ;  Nov. 
r  homas,  T.  G.,  a)  Fall  von  Retroversio  uteri.  — 
haodl.  d.  Anteflexio  u.  Retroversio  uteri.  —  c)  Fälle 
i ebärmutterfibroiden.  —  d)  Sterilität;  Erkrankung 
■arien.  — e)  Geschwulst  im  Rectum  b.  einer  Frau. 
»  Zerreißung  einer  Ovariencyste;  Ovariotomie.  — 


g)  Gebärmutterflbroide.  —  h)  Schmer«  b.  d.  Cohabitation 
in  Folge  von  Vorfall  d.  Ovarium.  —  i)  Hämatocele  pel- 
vica u.  subseröses  Fibroid.  —  k)  Fibroid  d.  Cervix  mit  d. 
Anscheine  von  Inversion.  —  1)  Prolapsus  uteri  bei  einer 
Jungfrau.  Phiiad.  med.  and  surg.  Reporter  XXIX.  17. 
20.  22.  23.  24.  Oct.— Dec. 

Thomas,  Wm.,  Ovariotomieklammer.  Lancet  II. 
S3  ;  Dec.  p.  828. 

Thompson,  Henry,  Abtragung  der  Brust  beim 
Weibe  mittels  Kautschukligaturen.  Med.  Times  and  Gax. 
Nov.  29.  —  Brit  med.  Journ.  Nov.  29.  p.  631. 

Ti  1 1 ,  E.  J.,  Ueber  Verhütung  der  Gebärmutterent- 
zündung. Brit.  med.  Journ.  Nov.  1. 

Tracy,  Riebard  T. ,  Fall  von  Hydrops  ovarii, 
Operation  während  eines  Anfalls  von  akuter  Peritonitis. 
Med.-chir.  Transact.  LVI.  p.  21. 

Voss,  Fall  von  Retention  von  Menstrnalblut  bei 
Hymen  iraperforatus ;  Incision.  Norsk  Mag.  3.  R.  IV.  1. 
Ges.-Verh.  p.  199. 

Wells,  T.  Spencer,  Bericht  über  100  Fälle  von 
Ovariotomie,  nebst  Bemerkungen  über  die  Erfolge  in  500 
Fällen.  Med.-chir.  Transact.  LVI.  p.  113. 

West  hoff,  K. ,  Ueber  die  Zeit  des  Eintritts  der 
Menstruation  nach  Angabe  von  3000  Schwangern  in  der 
k.  Entbind. -Anstalt  xu  Marburg.  Marburg.  8.  74  8. 

Whittell,  H.  T. ,  Ueber  Operation  d.  Rectovagi- 
nalflstel.  Lancet  II.  21 ;  Nov. 

Wilson,  J.  G. ,  Fall  von  Bartwuchs  bei  einer  Frau. 
Lancet  II.  21 ;  Nov.  p.  756. 

Zwaan,  H.  de,   Fälle  von  Ovariotomie.  Nederl. 
Weekbl.  v.  Geneesk  X.  1. 

8.  a.  HI.  3.  Schlesinger.  V.  2.  Dräsche, 
Eberty.  VI.  Caspar!,  Fielitz.  VIII.  2.  d.  Ueber 
Hysterie;  6.  Fincham.  XII.  4.  Heath;  6.  Heath; 
9.  Allis.  XVII.  Brown.  XIX.  1.  Jahresbericht  (Op- 
hausen). 

X.  Geburtshülfe. 

Agnew,  D.  Hayes,  Ueber  Behandl.  des  Damm- 
risses. Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXII.  p.  576.  Oct. 

Anderson,  A. ,  Ueber  die  puerperalen  Entzün- 
dungen in  dem  Uterus  und  seiner  Umgebung.  Nord.  med. 
ark.  V.  3.  Nr.  17. 

Atthill,  Lombe,  Ueber  Verhütung  der  Blutung 
nach  der  Entbindung.  Brit.  med.  Jouru.  Nov.  1. 

Atthill,  Lombe,  Ueber  Anwendung  d.  Ferrum  ses 
quichloratum  bei  Blutungen  nach  der  Entbindung.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  29. 

Baader,  A.,  Fälle  von  Eklampsie  bei  Schwangern. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  20.  21.  23.  24. 

Barnes,  Edgar  G. ,  Bericht  über  d.  Gebärabtbei- 
lung  des  St.  George'sHosp.  von  1854 — 1871,  mit  besond. 
Rücksicht  auf  die  Revaccination  während  der  Pockenepi- 
demie im  J.  1871.  St.  George'»  Hosp.  Rep.  p.  411. 

Barnes,  Robert;  Percy  Boulton,  Ueber 
Verhütung  u.  Behandl.  d.  Blutung  nach  der  Entbindung. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  29.  p.  627.  629. 

Barnes,  Robert,  Ueber  den  Sita  d.  Placenta  bei 
Placenta  praevia.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  20.  p.  738. 

Bassett,  John;  Bwing  Whittle;  D.  De 
Berdt  Hovell;  W.  Boyd  Mushet,  Ueber  Verhütung 
und  Behandlung  der  Blutung  nach  der  Entbindung.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  22. 

Bandon,  Eklampsie,  geheilt  durch  Blatentxiehun- 
gen  n.  Chlore).  Bull,  de  Ther.  LXXXV.  p.  506.  Dec.  15. 

Bellien,  E. ,  Ueber  das  Verhalten  des  Scheiden- 
eingangs nach  d.  Geburt.  Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  l.  p.  132. 

Breisky,  Zur  Behandlang  des  Puerperalfiebers. 
Schweix.  Corr.-Bl.  20. 

Broers,  H.  E. ,  Ueber  Abortus.  Nederl.  Tijdschr. 
1  Afd.  39.  p.  597.  Nov. 

Cathcart.J.H,  Fall  von  Tubenschwangerschaft ; 
Zerreissung  der  Cyste  u.  Tod  nach  3  Wochen.  Phiiad. 
med.  Times  IV.  113;  Dec. 
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Chiarleoni,  Giuseppe,  Ueber  die  Beziehung  d. 
Syphilis  zur  Distokie.  Ann.  uoivers.  CCXXV1.  p.  67.  Ott. 

Cohnstein,  Ueber  Chirurg.  Operationen  an  Schwan- 
gern. [Samml.  klin.  Vortrage,  herausgeg.  von  Rick.  Voll- 
mann,  Nr.  59,  Gynäkol.  Nr.  20.]  Leipzig.  Breitkopf  a. 
Härtel.  Gr.  8.  S.  471—494.  7'/,  Gr. 

Cordwent,  Geo. ,  Ueber  plötzl.  Tod  durch  Ein- 
dringen von  Luft  in  die  Uterinvenen.  St.  George's  Ho8p. 
Eep.  VI.  p.  79. 

Crawford,  J.  B. ,  Erysipels  mit  folgender  Puer- 
peralperitonitis. Am  er.  Joum.  N.  S.  CXXXII.  p.442.0ct. 

Depaul,  Eventration  in  Folge  von  Entwicklungs- 
hemmung; Schultervorlage.  Gas.  des  Höp.  135. 

Depaul,  a)  Fälle  von  Dystokie.  —  b)  Eztrauterin- 
schwangerschaft;  Gastrotomie.  Gas.  des  Fl  dp.  144. 

Despres,  Phlegmone  des  kleinen  Beckens  u.  der 
linken  Hinterbacke  nach  Entbindung  ;  Phlegmasia  alba 
dolens;  Osteoperiostitis  u.  Nekrose  eines  Tbeils  des  Os 
sacrum  u.  ilei;  purulente  Infektion.  Gas.  des  Höp.  119. 

Diessl,  Ruptura  uteri  mit  sehr  verzögerter  Aus- 
stossun;;  des  Kindes.  Berl.  klin.  Wcbnsehr.  X.  44.  p.  531. 

De  S i n e t y ,  Ueber  den  Harn  während  der  Lakta- 
tion. Gaz.  de  Par.  43.  45. 

D e s h ay e s ,  Charles,  Conception b. einer 50jähr. 
Frau,  2  J.  nacli  der  Menopause;  Eklampsie  nach  d.  Ent- 
bindung; Genesung.  Gaz.  hebd.  2  Se>.  X-  *6. 

Dohm,  Ueber  d.  Durchtrittsweise  d.  vorausgehen- 
den Schädels  durch  den  Eingang  eines  einfach  platten 
Beckens.  Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  I.  p.  82. 

Duncan,  J.  Matthews,  a)  Eindruck  am  Kindes- 
kopf, durch  die  Finger  des  Geburtshelfers  hervorgebracht, 
und  dessen  Folgen.  —  b)  Ueber  die  Urs.  der  Blutung  bei 
Abortus  oder  Geburt  mit  Placenta  praevia.  Brit  med. 
Journ.  Oct  18.,  Nov.  22.  29. 

Duncan,  J.  Matthews,  Ueber  Blutnng  während 
der  Schwangerschaft  b.  Placenta  praevia.  Edinb.  med. 
Jonrn.  XIX.  p.  385.  [Nr.  CCXXI.]  Nov. 

Duncan,  J.  Matthews,  Die  spontane  Trennung 
der  Placenta  bei  Placenta  praevia.  Arch.  f.  Gynäkol.  VI. 
1.  p.  55. 

Edis,  Arthur  W.,  Plötzl.  anftretendo  rechteeit. 
Hemiplegie  während  der  8ch Wangersen. ;  Besserung  nach 
d.  Entbindung;  Heilung.  Ciiu.  Soo.  Transact.  VI.  p.  195. 

Fehling,  H.,  a)  Ueber  die  Compression  des  Schä- 
dels bei  der  Geburt.  —  b)  Fall  von  Chorea  gravidarum. 
Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  1.  p.  68  137. 

Gebärmutterblutung  nach  der  Entbindung, 
Verhütung  den».  Brit.  med.  Journ.  Dec.  20.  27. 

Ginsburg,  M.,  Gebnrt  bei  gespaltenem  Beckeu  u. 
Ekstrophie  der  Harnblase.  Petersb.  med.  Ztachr.  N.  F. 
III.  6.  p.  525. 

Goodell,  William,  Ueber  die  Fortschritte  der 
Geburtshülfe  n.  Gynäkologie.  Transact.  of  the  med.  Soc. 
of  the  State  of  Pennsylvania  IX.  2.  p.  65. 

Haynes,  Stanley,  14 Tage  lang  anhaltende  Blu- 
tung während  der  Schwangerschaft.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  29.  p.  630. 

Hennig,  C. ,  Ueber  Graviditas  ovario-  lubaria. 
Arch.  f.  Gynäkol.  V.  1.  p.  138. 

Henning,  Bich.,  Zur  Statistik  der  Entbindungs- 
Anstalt  zu  Fulda  1805-1872.  Inaug.-Diss.  Marburg.  8. 
14  8. 

Hicks,  J.  Braxton,  a)  Schwangerschaft  nach 
8monatl.  Amenorrhoe;  heftiger  Schmerz  während  der 
Uterincontraktionen.  —  b)  Harnincontinenz  in  Folge  von 
Zellgewebsentzöndung  in  der  Umgebung  der  Urethra  nach 
der  Entbindung.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  6.  p.  659. 

Ingerslev,  V.,  Abortus  nach Ovariotoinie.  Hosp.- 
Tidende  XVI.  4. 

Keller,  Ueber  Entfernung  von  Placentarpolypen 
urch  Erweiterung  des  Cervikalkanals  mit  Pressschwamm. 
laug.-Diss.  Marburg.  8.  21.  pp. 

Keyt,  A.T.,  a)  Zwillingsschwangerschaft ;  Extrak- 
ion  d.  l.,  in  Scheitellage  beflndl.  Kindes  mit  der  Zange; 
/orlage  der  Fasse  bei  dem  2.  Kinde;  Extraktion  mit  der 


Zange  nach  Wendung.  -  b)  Querlage; 
Hand  n.  des  Nabelstrangs;  Wendung  anf  di.pt 
Clin«  V.  25  ;  Dec. 

Lang,  ExrrauterinSchwingerschaft  mit  Dunit 
in  d.  Mastdarm.  Memorabilien  XVIII.  lo.  p.  454 

Lee,  R.  J. ,  Ueber  Anatomie  0.  Phjröiij, 
Eis  In  den  ersten  Monaten  d.  Schwangerschaft  Lu,> 
18;  Nov. 

Litzmann,  H.  K.  W.,  Ueber  Dammri* 
Diss.  Kiel.  v.  Wechmar.  4.  1 7  S.  «/•  Tbir. 

Marstrander,  Gebort  einer  Doppelmits^ 
Norsk.  Mag.  3.  R.  III.  12.  Ges.-Verh.  p.  ui.  | 

Messing  .  Michael  v.,  Ueber  Bekaadl.  d«[ 
trorrhagien  Nenentbondener  initBesch/eibuogeiiiM^ 
Verfahrens.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  J.  Krank'MifJ 
handl.  8.  66  S. 

Moldenhauer,  W. ,  a)  Totale 
stossnng  d.  Harnblasenscbleimhaat  durch  laogtbM^ 
Retroflexio  uteri  gravi di.  —  b)  Fall  von  Biprau 
Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  I.  p.  108.  135. 

M  o  o  r  m  a  n  n ,  W  m. ,  Ueber  Verhätong 
gebnrtsblutung.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  p.  ili. 

More,  James,  Ueber  Anwendung  dtr  Zu 
der  Geburtshülfe.  Lancet  II.  17 ;  Oct 

Müller,  P.  ,  Anatomischer  Bereu  oVr  Pera 
des  Cervicalkanals  während  der  Schwangerwtaft 
letzung  der  äusseren  Genitalien.   Verb,  der  phji- 
Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.  V.  2  u.  J.  p.  l"9.  (Ja 
CLX.  p.  155.) 

O'Farrell,  Gerald  D.,  Abcew  in  d«  I'Lio 
Philad.  med.  Times  IV.  109;  Nov. 

Olshausen,  R. ,  Die  blutige Erweiterzi« da 
bärmuttei  halaes.    [Samml.  klin.  Vorti. ,  herauf 
Rieh.  Volhnann.  Nr.  67,  Gynäkol.  Nr.tl  ]  Leipag 
Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8.  8.  495-508.  Gr. 

Orth,  Untersuchungen  über  PaerperaMew  r 
Arch.  LVIII.  3  11.  4.  p.  437. 

Pallen,  M.  A. ,  Unstillbares  &**kr  «ito 
der  Schwangerschaft.  Amer.  Journ.  N.  &  CUXilM 

Paul,Comegys,  Zwilling«d»nj«rK>l!l 
Monate;  Gelbsucht;  Ascites;  Tod.  PbU  m«4. 
IV.  107;  Nov. 

Piana,  Gaetano,  Fall  von  PHt?*al*ifl 
II  Raccoglitore  med.  XXXVI.  35.  p.  ilT.I)«.  j 

Pippingsköld,  J.,  Bericht  über  die  GeM 
lung  im  allgem.  Krankenhaus  zu  Hekiagfors  (.  II 
72.  Finska  läkareaällsk.  bandl.  XV.  3  P  1«  J 

Porro,  Edoardo,  Ueber Anwendu« ^» 
spiegeis  in  der  Geburtahülfe  Ann.  Buiren  * 
p.  295.  Nov. 

Porro,  Eduardo,  Fussvorlage  bei  M» 
cotyloidea  dextra  anterior ;  umegeliniMife  G<^n 
contraktionen ;  Vorfall  der  rechten  Unterexti 
brocysiengeschwulst  im  untern  Uterussegsieiit 
vagiuae.  Gazz.  Lomb.  45.  46. 

Porro,  Edoardo,  Fall  von  eigen' 
bilduug,  nebst  Bemerkungen  über  den  G 
Missbildung  oder  Krankheit  des  Fötus.  Ga« 
51.  52. 

Reichert,  C.  B.  ,  Ueber  eine  frü««^ 
liehe  Frucht  im  bläschenförmigen  Bildung»^ 
vergleich.  Untersuchungen  über  djebli»ca«fra 
d.  Säugethiere  u.  d.  Menschen.  Arch.  f.Aa*' 
u.  wiss.  Med.  1.  p.  127.  (Jahrbb.  CU  P  »1' 
Eota,  Antouio,  Kaiserschnitt,  IW 
nach  dem  Tode  der  Mutter.  Gaza.  Looü».  4S 

Rüge,  P.,  Ueber  die  Wirkung  dei &|«» 
Varices  bei  Schwangern  (Ges.  f.  Gebortak/ 
Wchnschr.  X.  44.  p.  531. 

Sandwell,  Edwd.,  Drillinge, 
Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  22.  p.  602. 


Schröder,  Karl,  Lehrbuch  der W'^J* 
Einschluss  d.  Pathologie  d.  Schwangerschaft«  . 
bettes.  Bonn.  Cohen  u.  Sohn.  4.  Anfl.  P  * 
782  S.  mit  107  eingedr.  Holzschn.  4* ,  »• 
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Iberg,Otto,  Ueber  den  Geburtsmecha- 
bei  den  gewöhnlb  hen  Formen  der  Beckenenge, 
•aost.  Bemerkungen.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  18. 

•  ele,  A.  B.,  Binde  f.  Anwendung  bei  Blutungen 
r  Entbindung.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  6. 

rn,  Mor.,  Ueber  excentriscbe  Nnbelscbnurin- 
.  deren  Ursachen.  Inaug.-Diss.  Marburg.  8.  US. 
egele,  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Ausgang  für 
ud  Kind.  Würterob.  Corr.-BI.  XLIII.  31. 
It,  Lawson,  Extrauterinschwangerschaft,  Gas- 
mit  günstigem  Ausgange.  Med.-cbir.  Transact. 
189. 

5opold,  Geburtshültiiche  Miscellen.  Deutsche 

). 

ieler,  Ueber  die  Contagiosität  des  Puerperal- 
Norsk.  Mag.  3.  R.  III.  11.  Oes.-Verh.  p.  136. 
rardini,  Ferdinando,  Ueber  gewaltsame 
ng  nach  d.  Tode  Schwangerer.  Gazz.  Lomb.  52. 
derlei n,  Max,  Ueber  die  combinirte  Wen- 
Phcenta  praevia  nach  Broxten- Hicks.  Inaug.- 
rtmrg.  8.  24  pp. 

,nden,  Job.,  Ueber  die  bistor.  Entwicklung 
rakt.  Werth  der  zur  Einleitung  der  künstl.  Früb- 
o^egebeucn  Operationsmethoden.  Inaug.-Diss. 
.  37  8. 

Ise,  Künstl.  Frühgeburt  bei  Eklampsie.  Norsk. 
R. III.  ll.  Ges. -Verb.  p.  142. 
age,  P.,  Prolapsus  uteri  während  der  Schwan- 
(L  Xorek  Mag.  3.  R.  III.  11.  Ges.-Verh.  p.  139. 
oodborjr ,  H.  E. ,  Extrauterinscbwangerschaft ; 
aa^eufs  lü wöchentlichen  Fötus  durch  das  Rec- 
l?ilasg.  Philad.  med.  Times  IV.  108  ;  Nov. 
iLSciako wsky.  V.  2. Dräsche,  Eberty. 
iQms,  Leisrink.  XVII.  Edling.  XIX. 
rMi  (Hildebrandt). 

XI.  Kinderkrankheiten. 

rbmm.J. ,  Das  Sklerem  der  Neagebornen. 
Klinik  46.  47.  49—51. 

«lau,  Anleitung  zu  e.  vernunftgemässen  Ernäh- 
!  Pflege  der  Neugebornen  u.  kleinen  Kinder. 
Aufl.,  besorgt  durch  //.  Spimdbj.  Zürich.  Orell. 
^mp.  8.  48  S.  Vi  Tblr. 

»il,  Ueber  den  Tod  Neugeborner  an  Inanition. 
J»l.)  Oaz.  de  Par.  42.  p.  553. 
oaky,   Pemphigus  neonatorum  syphiliticus. 
Wir.  IV.  24. 

Oschitz,  J. ,  Ueber  Körperwägungen  bei 
ien  n.  Säuglingen.  Mittb.  d.  ärztl.  Ver.  in  Wien 

Mich,  Jos.,  Ueber  Retentionscysten  d.  weib- 
nröhre  bei  Neugebornen  und  ihre  Beziehung 
klang  der  Karunkel.  Wien.  med.  Jahrbb.  IV. 

n),  Ueber  fötale  u.  vorzeit.  Obliteration  der 
it*.  Prag.  VJhrschr.  CXX.  [XXX.  4.]  p.  135. 
bi,  A.,   Infant  diet.    New  York.  G.  P.  Put- 
8.  50  pp. 

Iberg,  A.,  Ueber  die  Diät  bei  kleinen  Kindern. 
:XV.  Sv.  läkaresällfk.  förh.  S.  227. 
B-  J. ,  Ueber  diu  gewöhnlichsten  Formen  von 
heiten  bei  Kindern.  St.  George's  Hosp.  Rep. 

,  Aug.,  Ueber  Gewicbtsveränderungen  der 
in.  Inaug.-Diss.  Marburg.  8.  20  S.  nebst  1  Taf. 
and,  Zur  Casuiatik  der  sog.  Gehirnpneutno- 
ader.  Memorabilien  XVIII.  9. 
leb,  Friedrich,  Kinder-Morbilität  u.  -Mor- 
'üriburg.  Verb,  der  phya.-iued.  Ges.  zu  Würz- 

•  V.  2  u.  3.  p.  81. 

eider,    Ueber  die  Ursachen  der  Sömmer- 
da Kinder.  Niederrhein.  Corr.  -Bl.  f.  öffenti. 
IL  22—24. 
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Simon,  J.t  Ueber  Miesbrauch  der 
bei  Neugebornen.  Gaz.  des  Höp.  139. 

Taylor,  James  L.,  Aussergewöhnl.  Abdominal- 
gescbwulst  bei  einem  Kinde.  The  Clinic  V.  1 7  ;  Oct. 

Wilson,  Ellwood,  Fall  von  Eklampsie  bei  einem 
neugebornen  Kinde.  Philad.  med.  Times  IV.  105;  Nov. 

S.  a.  V.  2.  Fourrier;  3.  Clemens.  VIII.  2.  a. 
Clark,  Hirscbsprnng,  Warner;  2.  b.  Barwell, 
Bernhardt;  3.  a.  Rauchfuss;  3.  d.  Behse,  Ro- 
ger; 4.Bruzclius;  5. Hansen,  Maclean;  6.  Fül- 
ler; 9.  Murray;  Vaccination ;  10.  Vaccinasyphilis. 
XII.  2.  Gueniot;  6.  Gueniot;  8.  Lee;  9.  Smith; 
ll.Gwynn;  12.  Hulke.  XIX.  1 .  Jahresbericht  (Ger- 
hardt). 

XII.  Chirurgie. 

1)  Allgemeines. 

BÖttger,  Zur  conservativen  Chirurgie.  Memorabi- 
lien XVIII.  10.  p.  444. 

Dubois,  Victor,  Bericht  über  Dr.  Van  Volxem's 
Chirurg.  Klinik  für  das  I.  Halbjahr  1872/73.  Journ.  de 
Brüx.  LVII.  p.  208.  Sept. 

Englisch,  Jos.,  Chirurgisches  von  der  Weltaus- 
stellung.   Wien.  med.  Presse  XIV.  43.  44.  48. 

Erichsen,  Ueber  d.  Methode  in  d.  Chirurg.  Dia- 
gnose.   Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  l.  8. 

Fritzen,  Hnr. ,  Beobachtungen  über  Lister's 
Wundbehandlung  auf  d.  Chirurg.  Klinik  zu  Bonn.  Inaug.- 
Dissert.  Bonn.  8.  26  S. 

Haward,  J.  Warrington,  Bericht  über  die 
Chirurg.  Abtheilung  d.  St.  George's  Hosp.  f.  1870  u.  1871. 
St.  George's  Hosp.  Rep.  VI.  p.  331. 

H  u  e  t  e  r ,  C. ,  Die  allgemeine  Chirurgie.  Eine  Ein- 
leitung iu  d.  Studium  d.  Chirurg.  Wissenschaft.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  XXU  u.  803  S.  mit  l  Taf.  u. 
2  Holzschn.  4-  ,  Tblr. 

Huguier,  P.  C. ,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Daumens 
u.  d.  Chirurgie  desselben.  Arch.  gen.  6.  Scr.  XXU. 
p.  567.  692.  Nov.  Dec. 

Lesser,  L. ,  Ueber  die  Lister'aehe  Methode  der 
Wundbehandlung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  III.  5  u.  6. 
p.  402. 

Longuet,  Maurice,  Ueber  blaue  Färbung  der 
Verbniidstücke.    Arch.  gen.  6.  8er.  XXII.  p.  656.  Dec. 

Lund,  Edward,  Ueber  Täuschungen  u.  Mängel 
d.  antisept.  Chirurgie.    Brit.  med.  Jonru.  Oct.  18. 

Sendler,  Paul,  Ueber  Lister' s  Methode  d.  Wuud- 
heilung.  Inaug.-Dissert.  Halle.  8.  29.  pp. 

S.  a.  V.  2.  Ueber  Anästhetika,  Dräsche,  Eberty; 
3.  Ueber  Galvanokaustik.  VII.  Todesfälle  beim  Anästhe- 
siren.  VIII.  2.  c.  Tetanus,  Trismus,  J.  Cohnsteiu. 
XVII.  Kriegschirurgie.  XIX.  2.  Ueber  Eiterung,  Young; 
3.  Wolter;  4.  Berichte  aus  Hospitälern,  Lasegue. 

2)  Geschwülste  und  Polypen. 

Amussat  Jun. ,  A. ,  Ueber  Bebandl.  d.  Serum- 
Blutcysten  d.  Halses  mittels  Elektricität.  Bull,  de  Ther. 
LXXXV.  p.  321.  Oct.  15. 

Arnott,  Henry,  Weiche  bösartige  Geschwulst  in 
d.  Parotisgegend ,  dauernd  beseitigt  durch  Kauterisation. 
Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  85. 

Berger  et,  Ueber  d.  epidem.  Kropf  in  d.  Kaserne 
von  St.  Etienne.   (Ac.  des  sc.)  Gaz.  de  Par.  45.  p.  603. 

Boye,  F.,  Ueber  d.  operative  Behandl.  d.  p 
tonäalen  Geschwülste.    Hosp.-Tidende  XVI.  45. 

Co  well,   Fettgeschwulst  d.  Vorderarms,  mi 
unblutiger  Operation  abgetragen.    Lancet  II.  26; 
p.  899. 

De  Morgan,  Cystengeach wulst  d.  Mamma  b. 
Manne    Brit.  med.  Journ.  Nov.  8.  p.  542. 
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Devalz,  Ueber  Tracbeocele  oder  Hernie  d.  Trachea. 
Gar.  de  Par.  46.  —  Gas.  des  H6p.  129.  p.  1028. 

Dubois  o.  Ledeganck,  Falsches  subcutanes 
Neurom  d.  Regio  sacro  iüaca;  Exstirpation ;  Heilung.  (Aus 
Dr.  Van  Volxem's  Klinik.)    Presse  med.  XXV.  49. 

D  u  b  r  u  e  i  1 ,  Ueber  Abtragung  von  Lipomen  mittels 
Kauterisation.  Bull,  de  Ther.  LXXXV.  p.  521.  Dec.  15. 
—  Gast,  des  H6p.  135.  p.  1076. 

Duplay,  Subcutanes  Neurom  an  d.  Vorderfläche  d. 
Handgelenks,  traumat.  Ursprungs.  Arch.  gen.  6.  8er. 
XXII.  p.  607.  Nov. 

F 1  e  u  r  y ,  Operation  eines  Nasenrachenpolypen  mit- 
tels partieller  Abtragung  des  Oberkiefers,  mitgetheilt  von 
Collandre.    Gaz.  des  Höp.  127. 

Frey e  r ,  Moritz,  Zur  Casuistik  der  Kreuzbeinge- 
schwülste mit  fötalem  Inhalt.  Virchow's  Arch.  LVIII. 
a  u.  4.  p.  509. 

Geschwülste,  erektile,  Behandl.  mittels  d.  Vacci- 
nation.  (Soc.  de  chir.)  Gaz.  des  Höp.  129.  132.  p.  1028. 
1051. 

Gillet,  Plötzlicher  Tod  b.  Parotitis.  Gaz.  des 
llöp.  141. 

Gueniot,  Erektile  Geschwülste  b.  einem  11  mo- 
natl.  Kinde.  (Soc.  de  chir.)  Gaz.  des  Höp.  141.  p.  1124. 

Hansen,  E. ,  Zur  Diagnose  der  äussern  Kchino- 
coecusgeschwülste.   Deutsche  Ztachr.  f.  Chir.  III.  3  u.  4. 

p.  354. 

Hill,  Berkeley,  Medullarsarkom  d.  Femur;  Tod. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  15.  p.  547. 

Hill,  Berkeley,  Hyeloidgeschwulst  des  untern 
Pcinureudes;  Amputation;  antisept.  Behandlung ;  Heilung 
fast  ohne  Eiterung.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  20. 
l>  »;yo. 

U  u  1  k  e ,  Ligatur  d.  Carotis  communis  wegen  Blutung 
nach  Abtragung  einer  Geschwulst  am  Halse  mittels  elast. 
Ligaturen.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  29.  p.  607. 

Hulke;  Morris,  Fälle  von  Schleimbeutelgeschwül- 
.  ten.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  1.  p.  496. 

J  e  s  s  o  p ,  Cystenkropf ;  Exstirpation ;  Heilung.  Lan- 
cet  II.  24  ;  Dec.  p.  841. 

Laroyenne,  1)  Ueber  Asphyxie  während  d.  Ab- 
tragung von  Geschwülsten  am  Nacken  mittels  d.  linearen 
Ecraaemimts.  —  2)  Larynxpolyp,  Abtragung  nach  Thyreo- 
toroie.    Gaz.  hebd.  2.  Ser.  X.  47.  49. 

Lawson,  George,  Epitheliomatöse  Geschwulst 
d.  Oberkiefers,  Excision  d.  kranken  Theils  u.  Applikation 
von  Escharoticis.    Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  20. 

Le  Fort,  Leon,  Fall  von  Lipom.  (Soc.  de  chir.) 
Gaz.  des  Uöp.  138.  p.  1099. 

Mc  Millen,  C.  W. ,  Cysten-Geschwulst  am  Halse. 
The  Clinic  V.  24 ;  Dec. 

Meplain,  F.,  Schleimpolyp  d.  Gaumensegels;  Hei- 
luug  durch  interstitielle  Injektion  nach  erfolgloser  Anwen- 
dung d.  Excision  u.  verschiedener  Aetzmittel.  Bull,  de 
Ther.  LXXXV.  p.  547.  Dec.  30. 

Michel,  Ueber  Exstirpation  d.  Schilddrüse  b.  Er- 
Ktickungserscheinungen  bedingendem  Kropf.  Gaz.  hebd. 
2.  Ser.  X.  44.  45. 

Morris,  Epitheliom  hinter  d.  linken  Ohr;  Excision; 
Auwend.  d.  Chlorzinkpaste.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
p.  542. 

Moura,  Ueber  Operation  von  Geschwülsten  im 
Kehlkopf.    Gaz.  des  Uöp.  129. 

Nivet,  Ueber  epidem.  Kropf.    Gaz.  des  Höp.  140. 
Panas,   Fibromyom  an  d.  Abdominal wandungen ; 
Operation;  Heilung.    Gaz.  des  Höp.  123. 

Poncet,  A.,  Sehnencysten  an  Handgelenk  u.  Hand ; 
Tuciüion  oder  Exstirpation  d.  Cysten;  Verband  mittels 
amovibler  Occlusion;  Heilung  ohne  alle  Entzündungs- 
scheinungen.    Bull,  de  Ther.  LXXXV.  p.  96.  Dec  15. 

Bohrer,  C.  F. ,  Fungus  haematodes  in  der  Fossa 
:ularis  et  suprascapularis ;  Perforation  in  die  Lunge, 
iweiz.  Corr.-Bl.  23. 

Stich,  Eduard,  Zur  Lehre  von  d.  Geschwülsten, 
rl.  klin.  Wchnscbr.  X.  47.  48.  49.  51. 


Störk,  Karl,  Zur  Heilung  des  Pare»ewJ 

Cystenkropfes.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXII!  l'-l 

Thornton,  W.  Pagin,  Thyreotomie nt Esf 
nung  von  Geschwülsten  im  Larynz.  Clin  Soc  Trud 
VI.  p.  90.  ' 

T  i  1 1  a  u  x ,  Epitheliulgeschwulst  d.  Epigloäs  L 1 
Plicae  glossoepiglott. ;  Kauterisation  mittels  d 
kauters.    Gaz.  des  Höp.  144. 

Wernher,  Pneumatocele  cranii  sapranm^fel 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  III.  5  n.  6.  p.  881. 

Wood,  John,  Fälle  von  Geschwülsten  aaw 
schenkel.    Lancet  II.  23 ;  Dec.  p.  808.  • 

S.  a.  VIII.  3.  a.  Bouchnt,  Mangiagalü:  i] 
Krebsgeschwülste.  9.  Marsh.  IX.  Gtxhvilsk t h 
pen  der  tceibl.  Genitalien.  XI.  Taylor.  XII  i  M 
geschwülste ;  9.  Wolff.  XlH.  Riech i.  XVI  Ba! 
larger. 

Wunden,  Brand,  Verbremmm 
Erfrierungen. 

Adams,  William,  Ueber  d.  Wachses d, M 
von  Wunden  aus  d.  Kindheit  u.  über  d.  angeblich*  Ti 
schwinden  mancher  Narben.    Brit.  med.  Joorn.  Dec 
—  Lancet  II.  22 ;  Nov.  p.  773. 

Brandt,  Josef,  Exstirpation  einer  Km  04 
vorhergegangener  zufälliger  Verletzung;  »olktäadi^i 
lung.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXIIi.  48.  49. 

Broca,  Schussverletzung d. 
Symptome.    Gaz.  des  Höp.  147. 

Brooks,    Schusswuude  d.  Magens  n.  i. 
Ahmt .  Journ.  N.  S.  CXXXII.  p.  582.  Oct. 

Bull,  Ed.,  Symmetr.  Gangrän  an  i.  Extremitto 
Norsk  Mag.  3.  K.  III.  12.  p.  695. 

Callender,  George  W.,  Ueber  d.  IM 
band.    Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  74. 

Collis,  William.  Fälle  von  SA»«*äia/. 
Lancet  II.  23  j  Dec. 

Fischer,  IL,  Ueber  das  laaii.  Effljky*» 
[Samml.  klin.  Vorträge,  -herausgeg.  M ftcl.  WtaP 
Nr.  65,  Chir.  Nr.  22. J  Leipzig  1874.  Brotiwtf .»  W 
toi.  gr.  8.  8.  427—444.  7«/jGr. 

Fronmüller,  Contusion  des Tboru ,  Ubtr-H 
riss ;  Plätschergeräusch  d.  Herzens.  MemonbilieuXV 

Gangrän,  trockne  des  Unterschenkel-, 
durch  Embolie  d.  Art.  poplitaea.  Bali,  de  Ther. 
p.  420.  Nov.  15. 

K 1  e  b  s ,  Demonstration  einer  frischen 
den  Schusswunde  am  Präparate.  Böhm.  Irrt. 
9.  p.  256. 

Legg,  J.  Wickham,  Fall  von  Anosmienari 
Schlage.    Lancet  II.  19;  Nov. 

Leisrink ,  II, ,  Ueber  d.  Entzündung ivm 
jungen  Männern.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IT.  l> 

Loens,  W.  G e 0. ,  Ueber  Pneomatose  u 
abscessen.    Inaug.-Diasert.  Halle.  8.  31  S. 

M'Leod,  Fall  von  Heilung  nach  aoagedelsa 
letzung  d.  Gehirns.  Edinb.  med.  Jounu  XIX  P- 
[Nr.  CCXXI.]  Nov. 

Massarentl,  Carlo,  Fälle  ton  \erleta=| 
einem  Eisenbahnunfalle.   Riv.  clin.  2.  S.  III  »! 

Morton ,  T.  G. ,  Fall  von  Scbussroletasf 
gens.    Philad.  med.  Times  IV.  106;  Nov.  p.  » 

N  i  e  d  e  n ,  A  d. ,  Verletzung  d.  obern  Kack« 
Rückenmarks  mit  ausserordentl.  Herabsetzung 
ratur  u.  Pulsfrequenz.    Clin.  Soc.  Transact  1 

Owen,  Edmund,   Schnittwunde  d 
mit  Verletzung  des  Carpalgelenks ;  Heilung  ■ 
Bewegungsstörung.    Brit.  med.  Joarn.  Oct  i* 

P  i  c  h  0 1 ,  Traumatische  Umklappung  d.  5* 
des  Höp.  121.  .  i, 

Ritter  (Rottenburg),  Unterbindung»*: 
cruralis,  wegen  Verletzung  d.  Oberschenkels. 
Corr.-Bl.  XLUI.  35. 
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.<■•  n  berge r,  A. ;  G  logner,  Ueber  Anheilung 
.^»getrennter  Körpertheile.   Berl.  klin.  Wchnschr. 

Spencer,  II.  A. ,  Modifikation  d.  Unterschenkels 
lern  73jähr.  Manne;  Amputation;  Heilung.  Pbünd. 
and  surg.  Reporter  XXIX.  15.  p.  256.  Oct. 
Spitzer,  V,  Fall  von  Verletzung  der  Gehirnsub- 
Wien.  med.  Presse  XIV.  46. 
wart,  J.  L. ,  Excision  eines  3  Zoll  langen 
vom  N.  medianus  lange  Zeit  nach  einer  Scbuss- 
nng  des»  Unken  Ellbogens.    Transact.  of  tbe  med. 
t  the  atate  of  Pennsylvania  IX.  2.  p.  62. 

Wi  1  ks ,  Wahrscheinl.  Blutergass  zwischen  d.  Hirn- 
t  In  Folge  von  Verletzung ;  Bleivergiftung ;  Heilung. 
Iii.  25  ;  Dec.  p.  876. 

[Wood  Jan.,  0.  C. ,  Traumatische  mit  Verstopfung 
pdene  Colitis ;  antiphlogist.  Wirkung  d.  Quecksilbers ; 
■Dg.  Philad.  med.  Times  IV.  110;  Dec. 
Wood  man,  John,  Verletzung  d.  Vena  jugularis 
La  bei  Halsabschneiden ;  Ligatur ;  Heilung.  Brit. 
Uourn.  Oct.  18. 

Wyman,  Hai  C. ,  Nachtheilige  Folgen  eines 
wnsticbs.    Tbe  Clinic  V.  20;  Nov.  p.  238. 

g.  a.  VIII.  2.  b.  Burkhardt,  Dalby;  4.  Foot, 
toter,  Sprakeling.  IX.  Fehling.  XII.  5. Gore, 
hbane;  7.  Bazin,  Wood;  8.  Gelenk- u.  Knochen- 
maungen ;  9.  Schussverletzungen  d.  Blase,  Harnröhre. 
fcTalko.  XVII.  Larondelle,  Rota. 

4)  Absceste,  Geschwüre ,  Fisteln,  Stenosen, 
¥  abnorme  Trennungen  u.  Verwachsungen. 

Agnew,  O.  Hayes,  Abscess  in  der  Hohlhand. 
Utl  med.  and  surg.  Reporter  XXIX.  21.  p.  366.  Nov. 
mBraen,  E.  T. ,  Ueber  Beban dl.  d.  Unterschenkel- 
mwüre  mittels  Circumcision.   Philad.  med.  Times  IV. 

•  Nor. 

eq  ,  J.,  Ueber Bebandl.  d.  Lymphdrüscnabscesse 
a  Capillarpnnktion.    Presse  med.  XXV.  51. 
Gross,  S.  D. ;  F.  G.  Morton,  Fälle  von  Oesopha- 
rtriktor.    Philad.  med.  Times  IV.  105.  106.  p.  67. 

Heath,  Christopher,  Fall  von  Recto-Vesical- 
I  5.  einer  Frau,  gebeilt  nach  Colotomie.  Clin.  Soc. 
Met.  VI.  p.  128. 

Jaap,  J.,  Striktur  d.  Oesophagus,  behandelt  durch 
aiion.     Lancet  II.  22  ;  Nov. 

Maas,  Hermann,  Die  Behandlung  von  Geschwu- 
mt  besonderer  Berückgicht,  d.  Reverdiu  'sch<  >n  Trans- 
ition. [Samml.  klin.  Vorträge,  herausgeg.  von  Eich, 
nann.  Nr.  60,  Cbir.  Nr.  20.]  Leipzig.  Breitkopf  n. 
L  gr.  8.  8.  385 — 400.  7«/j  Gr. 
fac  Cormac,  William,  Ueber  Onychia  maligna, 
med.  Journ.  Dec.  6. 

U»r  ström,  Ueber  die  Anwendung  des  scharfen 
Ib  Geschwüren.  HygieaXXXV.  5.  Sv.  läkaresällsk. 
8.  84. 

"•'»""'one,  Ueber  solche  des  Halse«  ;  Perforation 
Luftwege;  Heilang.    Schweiz.  Corr.-Bl.  22. 
'ick  ,  T.  P. ,  Operation  bei  gespaltenem  Gaumen, 
'a  Hosp.  Rep.  VI.  p.  147. 
ardsoo,  Fall  von  Striktur  des  Oesophagus. 
1  7  ;  Oct.  p.  596. 

h,  Robert,  Fall  von  chron.  Abscess,  beban« 
rbolsäure.    Edinb.  med.  Journ.  XIX.  p.  414. 
.]  Nov. 

d  s  g  a  a  r  d ,  C. ,  Oesopbagotomia  interna  wegen 
riktur.    Hosp.-Tidende  XVI.  44. 
rnier,  Mangel  d.  Afters;  Resektion  d.  Coccyx 
g  eines  künstl.  Alters.  Bull,  de  Ther.  LXXX  V. 
"C.  30. 

rillon,  Ueber  Beingeschwüre  mit  neuralg. 
ericht  von  Ledentu  in  d.  Soc.  de  chir.)  Gaz. 
141.  p.  1123. 


Wbittaker,  Jas.D.,  Heilung  eines  Beingeschwürs 
durch  Hauttransplantation.    The  Clinic  V.  21 ;  Nov. 

Zaufal,  Ueber  Abscessbildung  in  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  mit  sekundärer  Thrombose  im  Sinus 
sigmoideus  u.  Entzündung  d.  Meningen  ohne  Otitis.  Böhm, 
ärztl.  Corr.-Bl.  9.  p.  254. 

S.  a.  III.  4.  Dohm,  Houel,  Tarnier.  VIII.  6. 
II  ulke,  Min  ich;  8.  South  ey.  IX.  Fisteln  an  den 
toeiblichen  Genitalien.  XII.  8.  Albert;  9.  Heath; 
11.  Day. 

5)    Gefäeskrankheiten  und  Aneurysmen. 

Agnew,  D.  Hayes,  Aneurysma  d.  Arcus palmaris. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXIX.  21.  p.  367. 

Arterientorsion,  Anwendung  b.  Operationen. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  27.  p.  755. 

Bec,  Leon.  Phlegmasia  alba  dolens  and.  Ober- 
extremitäten.   Gaz.  des  Höp.  134. 

Bernheim,  Paul,  Zur  Casuistik  d.  cavernösen 
Angiome.    Inaug.-Dissert.  Halle.  8.  31  8. 

Bickersteth,  E.  R.,  Aneurysma  d.  Subclavia, 
Ligatur  der  Innominata  nach  zeitweiliger  Coropression 
derselben.    Med. -chir.  TranBact.  LVI.  p.  129. 

Dawson,  VV.  W. ,  Ligatur  der  Art.  brachial. ,  se- 
kundäre Blutung  am  44.  Tage.  The  Clinic  V.  23.  p.  271. 
Dec. 

Demarqnay,  J.  N. ,  Ueber  Kauterisation  d.  Hä- 
morrhoiden mittels  d.  rothglühenden  Eisens.  Gaz.  de 
Par.  42. 

De  Smet,  Ed.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Oels  von 
Croton  tiglium  b.  Behandl.  d.  Mnttermäler.  Presse  med. 
XXV.  48. 

Erichson,  Axillaraneurysma;  Compression;  Hei- 
lung.   Lancet  II.  20 ;  Nov. 

Gherini,  Ambrogio,  Aussergewöhnl.  Fall  von 
Varix  aneurysmaticus  d.  äussern  begleitenden  Vene  nach 
Venaesektion  im  Ellenbogen ,  complicirt  mit  umschriebe- 
nem Aneurysma.    Ann.  univers.  CCXXV1.  p.  273.  Nov. 

Gore,  Diffuses  Aneurysma  d.  rechten  Poplitaea; 
Unterbindung  d.  Femoralis ;  sekundäre  Blutung ;  Unter- 
bindung d.  Iliaca  ext. ;  sekundäre  Blutung ;  Gaugrän  d. 
Fusses  u.  Unterschenkels;  Amputation;  Tod.  Lancet  II. 
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Rawitz,  Das  Belagerung»- Artillerie-Reginieiit 
Paris  (Südfront)  während  der  Cernirung  u.  Beschs 
von  Paris.    Deutsche  mil.-ärztl.  Ztsehr.  II.  11  o. 
p.  608. 

Rota,  Antonio,  Gutachten  über  eine  Körperr 
letzung  mit  tödtl.  Ausgange.    Gazz.  Lomb.  43. 

Rupp  recht,  Wutbausbruch;  Simulation  vai  T 
sucht  oder  Raptus  melancholicus.    Vjhrschr.  f.  gerk* 
Med.  N.  F.  XIX.  2.  p.  292.  Oct. 

Sachs,  Ueber  die  freie  Vereiusthioyiaf *«/*</< 
Gebiete  der  öffentl.  Gesundheitspflege.  Deatacbe  VJknck 
f.  öff.  Gesbpfl.  V.  4.  p.  646. 

Sanitäts-Corps,  Die  neoeete  Organisation  I 
deutschen.    Militärarzt  VII.  24. 

Schmidt,    Rudolf,    Ueber  Laaareüuräge 
Güterwagen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  pfl 
»eben  Lazarethzuges.  Deutsche  VJhrachr.  t.  öff.  Gest 
V.  4.  p.  543. 

Schumacher,  Fall  von  Kindes 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XIX.  2.  p.  259.  Oct. 

Sick,  Verfügung  des  Minister,  desluoern,! 
Betrieb  u.  die  Ueberwachung  von  Privat-1 
Würterab.  Corr.-Bl.  XLIII.  37. 

Sorel,  Ueber  den  Sanitätsdienst  im  Felde  LT* 

141 

Tardieu,  A. ,  Gerieh tsärztJ.  rntrrsucaiag  ia 
zug  auf  das  Ueberlebthaben  bei  5  zugleich  Ertrunke 
Ann.  d'Hyg.  2.  8er.  XL.  p.  371.  Oct. 

Thiry,  Ueber  den  höheren  Unterricht  i 
Presse  med.  XXV.  46.  47. 

Tod,  Kennzeichen  dess.  (Bericht  von  Detapg 
die  Bewerbungsschriften  um  den  Preis  d'Ourches  ) 
de  l'Acad.  2.  Ser.  II.  48.  p.  1417.  1474.  Dec.  z.  » 

Ulmer,  Feldsanitäre  Betrachtangea  ans  ler H 
mappe  (Deutschland  betreffend).  Militärarzt  VII.  tt 

Voigtei,  Notizen  über  das  neu  erbaute 1 
lazaretb  zu  Altona,  mit  bes.  Berücksichtig.  *ri 
Ventilations-Anlagen.    Deutsche  mil.-ärztl. 

10.  p.  523. 

Wollenhaupt,   Vom  Wiener  Weltaai 
platze:  Militär-Sanitätswesen.  Deutschet 

11.  10.  p.  562. 

S.  a.  IV.  V.  1.  Apothekerwesen, 
VII.  VIII.  2.  c.  Epilepsie ;  S.a.  Gelbfieber, , 
9.  Vaccinaüon ;  10.  Vaccinasyphüis ,  Laig1  eb< 
X.  Verardini.  XIII.  Carter,  Favre,  ü&rl 
Hoffmaun.  XVI.  Gutseb,  Le n tz ,  Lmm\<  r,  1 
XVU1.  Reynal,  Uhde.    XIX.  1  Cij 
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Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
wesen. 


(Med. 


|ollinger,  a)  Ueber  Leukämie  bei 
Iber  sogenannte  Syphilis  der  Feldhases 
81.  24.  p.  670  flg. 

ollinger,  a)  Zar  Kenntnis«  der  Fohlenlähme.  — 
Epithelioma  contagiosum  beim  Haushuhn  u.  die 
Pocken  des  Geflügels.    Virchow's  Arob.  LVI1I. 
p.  329. 

Panther,  J.  A. ,  Die  Rotskrankheit  des  Pferdes. 

einem  Nachtrag  s  Stallhaltung  u.  Gesundheitslehre 
Jperdfs.  Leipzig.  Wilfferodt.  8.  VI  n.  63  8.  »/,  Thlr. 
Bayern,  Fälle  von  Pachymeniogitis  spinalis  hae- 
l^ica  bei  Kaninchen.  (8oc.  de  biol.)   Gas.  de  Par. 
645. 

archer,  O. ,  Ueber  die  Affektionen  der  weibl. 
lochtstheile  bei  den  Vögeln.    Jonrn.  de  l'Anat.  et 
Pbysiol.  IX.  6  p.  565.  Nov.  et  Dec. 
ebert,  Herrn.,  Die  Lnngenkrankheiten  der  Affen 
Verhältnis«  zu  denen  der  Menschen.   Jabresber.  d. 
Ges.  f.  vaterl.  Cultnr  50.  Jahrg.  p.  223.  — 
.  Areb.  f.  kl  in  Med.  XII.  3  u.  4.  p.  332. 
Oile.  John  w,,  Epidemie  unter  Fischen;  lebende 
ttrien  im  Blute.    Lancet  II.  19  ;  Nov. 
Reynal,  J. ,  Traite  de  la  police  sanitaire  des  ani- 
mestiqnes.  Paris.  Asselin.  8.  Vgl.  L'ünion  127. 

i. 

SUfannd,  Ueber  Rotz  bei  den  Thieren. 
in  Basel.)   Schweis.  Orr. -Hl.  22.  p.  603. 
Uh«e,  C  W.  F.,  Uebersicht  über  die  Ergebnisse 
Untersodmng  der  geschlachteten  Schweine  auf  Tri- 
talferzogth.  Braunschweig  von  Ostern  1872  bis 
Fwaow's  Arch.  LIX.  1.  p.  160. 
8.  a  II!  2.  VIII.  11.  Endo-  u.  Epizoen. 

L.  Medicin  im  Allgemeinen. 

^Allgemeines,  Sammelwerke,  Voücsschri/ten. 

bnckner,  Tb.,  Homöopathischer  Haasarzt.  An* 
|?  «ur  Seibstbehandl.  ro.  bes.  Berücksicht.  der  nene- 
Tomöopath.  Literatur  Nordamerika'*.  3.  Aufl.  Leip- 
lehwabe.  8.  VIII  n.  302  8.  24  Gr. 
pmbresbe rieht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte 
wammten  Medicin.  Herausgeg.  von  Rud.  Virchow 
Jiirsch,  unter  Special redaktion  von  E.  Gurlt  u.  A. 

Berlin.  A  Hirscbwald.  gr.  4.  Bericht  f.  d.  J. 
—  II.  Bd.  8.  Abtheil.  Gynäkologie ;  von  R.  OU- 
—  Geburtshülfe ;  von  Hildebrandt.  —  Kinder- 
U-n ;  von  Gerhardt.  —  Namen-  u.  Sach-Register. 
edicinal-Kalender  für  den  preuss.  Staat  auf 
ihr  1874.  Berlin.  A.  Hirschwald.  8.  IV  n.  856  n. 
w.  398  S.  Thlr. 
IMedicinal-Kalender,  deutscher,  hrsg.  von  Carl 
fc».  I.  Jahrg.  1874.  Erlangen.  Besold.  geb.  8.  216  S. 


a.  IX.  Baginsky.  XI.  Breslau.  XIX.  3. 
tbensteiner. 


mgemeine  Pathologie;  pat/iolog. 

lldison,  William,  Ueber  Entzündung.  Brit. 
jurn.  Nov.  1. 

lan,  J.  W. ,  Cbron.  Anschwellung  des  Unter- 
eis  ;  fieberhafte  Erscheinungen ;  Besserung  nach 
unp  von  Salicin.    Lancet  fr  26  ;  Dec.  p.  899. 
d  ral;  Amedee  Latour,  Ueber  Klinik  u.  Phy- 

I/Union  150. 
steokungsBtoffe,  systematische  Eintheilnng 
m.    Allgem.  Ztscbr.  f.  Epidemiol.  I.  i.  p.  38. 
as,  J.  Herrn. ,  Ueber  perkuto-auskultatorisches 
eräasch  (sog.  bruit  de  pot  feie").  Deutsches  Arch. 
I.  Med.  XII.  5.  p.  481. 


Betz,  Ueber  Temperaturmessnng  bei  Krankheiten. 
Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylvania 
IX.  2.  p.  142. 

Blakiston,  Peyton,  Klinische  Reminiscenzen. 
IV.  Auskultation.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  22.  p.  586. 

Boettcher,  Arthur,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Entstehung  der  Eiterkörperchen  bei 
traumat.  Keratitis.  Virchow's  Arch.  LVHI.  3  u.  4. 
p.  362. 

B  o  u  i  1 1  a  u  d ,  Ueber  den  Puls  bei  Gesunden  u.  Kran- 
ken. (Ac.  des  sc.)   Gaz.  de  Par.  42.  p.  552. 

Bryan,  John  M. ,  Ueber  den  Ursprung  der  mias- 
mat.  Krankheiten.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  13. 

Caldwell ,  J.  J.,  Ueber  Anwendung  des  Spektrum« 
Mikroskops  bei  Untersuchung  auf  Parasiten.  Philad.  med. 
and  Burg.  Reporter  XXIX.  19.  p.  327.  Nov. 

Carlet,  G. ,  n.  J.  Straue,  Ueber  die  Funktioni- 
rung  des  Respirationsapparats  nach  Eröffnung  d.  Thorax- 
wandung. (Ac.  des  sc.)    Gaz.  de  Par.  42.  p.  562. 

Clementi,  Gesualdo,  u.  GeorgeThin,  Un- 
tersuchungen über  die  putride  Infektion.  Wien.  med. 
Jahrbb.  M.  p.  292. 

Colin,  L6on,  Ueber  denEinfl.  d.  Kranken verthei- 
lung  in  d.  Hospitälern  auf  contagiöse  n.  infektiöse  Krank- 
heiten.   Gaz.  bebd.  2.  Ser.  X.  48. 

Copello,  Giovanni,  Die  Cellnlarpathologie  Vir- 
chow's in  ihrer  Bezieh,  zur  Biologie  n.  Klinik.  Ann.  uni- 
vers.  CCXXVI.  p.  3.  225.  465.  Ott.  -Die. 

D avaine,  C. ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Hitze  auf  das 
Milzbrandcontagium.  (Ac.  des  sc.)  Gas.  de  Par.  42. 
p.  562. 

Dooremaal,  J.  C.  van,  Die  Entwicklung  der  in 
fremden  Grund  versetzten  lebenden  Gewebe  (nach  Ver- 
suchen am  Auge).  Arch.  f.  Ophthalmol.  XIX.  3.  p.  359. 

Do u  vi  He,  Ueber  Kopfschmerzen.  Journ.  de  Brüx. 
LVU.  p.  413.  Nov. 

Dreyer,  U. ,  Ueber  d.  zunehmende  Virulenz  des 
septikum.  Blutes  bei  fortgesetzter  Uebertragung.  Med. 
Centr.-Bl.  XI.  59. 

Duck worth,  Dyce,  Ueber  Ursachen  u.  Bebandl. 
gewisser  Formen  von  Schlaflosigkeit.  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  27. 

Duval,  J. ,  Ueber  Metamorphosismus  u.  Um  wandel- 
barkeit gewisser  Mikropbyten.  (Ac.  des  sc.)  Gaz.  de 
Par.  48.  p.  644. 

Eberth,  C.  J. ,  Wundmykose  der  Frösche  u.  ihre 
Folgen.    Med.  Centr.-Bl.  XI.  53. 

Eichhorst,  Hermann,  Ueber  Nervendegenera- 
tion u.  Nervenregeneration.  Virchow's  Arch.  LIX.  l. 
p.  1. 

Eisberg,  Louis,  Zur  Geschichte  der  Laryngo- 
skopie u.  verwandter  Unteranchnngsmethoden.  Philad. 
med.  Times  IV.  109;  Nov. 

Eppinger,  H. ,  8ektion8ergebnisse  an  der  Prager 
pathol.-anatom.  Lehranstalt  vom  l.  Jan.  1868  bis  30.  Juni 
1871.    Prager  Vjhrschr.  CXX.  [XXX.  4.]  p.  l. 

Falk,  F. ,  Ueber  eine  namentl.  auf  Schlachtfeldern 
beobachtete  Art  von  Leichenstarre.  Deutsche  mil.-ärztl. 
Ztscbr.  U.  11  u.  12.  p.  588. 

Fenger,  Chr.,  Bericht  über  422  im  Commune- 
bospital  zu  Kopenhagen  vom  1.  8ept.  1871  bis  1.  Sept. 
1872  vorgenommene  Sektionen.  Nord.  med.  ark.  V.  3. 
Nr.  18. 

Filehne,  Wilhelm,  Ueber  Apnoe  u.  die  Wir 
kung  eines  energischen  Kohlensäurestroms  auf  die  Schlei 
häute  des  Respirationsapparats  u.  über  den  Einfl.  bel- 
auf verschied.  Krampfformen.  Arch.  f.  Anat.,  Pbysiol. 
wiss.  Med.  3  u.  4.  p.  361. 

Foster,  M. ,  Ueber  die  Wirkung  allmäliger  Te 
peraturerhöbung  auf  die  Reflexbewegungen  beim  Froscl 
Journ.  of  Anat.  and  Pbysio).  VIII.  [2. 8.  Nr.  XIII.]  P-  4 
Nov 
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Oalabin,  A.  L. ,  Ueber  sekundäre  Pulswellen  in 
sphygmograph.  Bildern.  Joam.  of  Anat.  and  Pbysiol. 
VIII.  [2.  8.  Nr.  XIII.]  p.  1.  Not. 

Oarrod,  A.  H. ,  Ueber  das  Gesetz  der  Regulirung 
der  Pulsfrequenz.  Joarn.  of  Anat.  and  Pbysiol.  VIII. 
[2.  S.  Nr.  XIII.]  p.  54.  Nov. 

Greisenkrankheitco  s.  a.  VIII  9.  Dumm. 
Xn.  3.  Spencer;  9.  Crowther;  12.  Curtis. 

Hollis,  W.  Ainslie,  Ueber  Metabolismus  der 
Gewebe  oder  künstl.  Einleitung  von  Strukturveränderun- 
gen im  lebenden  Organismus.  Journ.  of  Anat.  and  Pby- 
siol. VIII.  [2.  8.  Nr.  XIII.]  p.  120.  Nov. 

Joffroy,  Fettentartung  der  Muskeln  nach  Ver- 
letzung u.  Entartung  der  Rückenmarks.  (Soc.  de  biol.) 
Gaz.  de  Par.  41.  p.  554. 

Jones,  II.  Macnaughton,  Ueber  pbotograpb. 
Regiatrirung  der  Pulscurven.  Dubl.  Journ.  LVI.  p.  366. 
[3.  8.  Nr.  23.]  Nov. 

Karmel,  J. ,  Die  Resorptionsfähigkeit  der  Mund- 
höhle.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  5.  p.  466. 

Körperwärme  s.  III.  1.  Berthelot;  3.  Riegel. 
VIII.  3.  a.  Murchison,  Southey;  3.  c.  Fox;  3.  d.  Behse, 
King;  5.  Ogle.  XII.  3.  Nieden.  XIX.  2.  Betz,  Mosen- 
geil,  Stockton. 

Küchenmeister,  Ludwig,  Ueber  Contaginm, 
Miasma  u.  contagiö*-miasmat.  Krankheiten  nach  den  Be- 
griffsbestimmungen d.  med.  8cbnle.  (K.  Ges.  d.  Aerzte.) 
Wien.  med.  Wcbnschr.  XXIII. 

Lab us,  Carlo,  Laryngoskop.  Beleuchtungsappa- 
rat.   Gazz.  Lomb.  51. 

Lithiasis  s.  VIII.  6.  Ritter;  8.  Bruzetius,  Gee, 
Jeo.XII.  9.  Harnblcuensteine. 

Lorent,  Hermann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pulse 
in  fieberhaften  Krankheiten.  Inaug.-Diss.  Strassbnrg. 
J.  H.  E.  Heitz,  Univ.-Bachdr.  8.  36  8.  mit  12  Taf. 

Mahomed,  F.  A. ,  Ueber  die  pbysiolog.  u.  klin. 
Anwendung  des'Sphygmographen.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  1.  29. 

Mc  Vail ,  D.  C. ,  Ueber  die  Ursachen  des  Dikrotis- 
mus.    Med.  Times  und  Gaz.  Dec.  20.  p.  704. 

Mermagen,  Die  Laryngoskopie  auf  der  Weltaus- 
stellung   Wien.  med.  Wchnscbr.  XXIII.  43—46. 

Modrzcjewski,E.,  Zur  Kenntniss  der  amyloiden 
Substanz.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pbarmakol.  I.  6. 
p.  426. 

Mos  engeil,  C.  v.,  Ueber  Bpeciflsche  Energie  des 
Temperaturorganes,  Wahrnehmungen  während  eines  Fie- 
bers bei  Wundinfektion.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XV.  3. 
p.  735. 

Niemeyer,  P. ,  Grundriss  der  Perkussion  u.  Aus- 
kultation nebst  einem  Index  sämtntl.  in-  u.  ausländ. 
Kunstausdrncke.  2.  Aufl.  Erlangen.  Enke.  gr.  8.  XVI 
u.  131  8.  mit  27  eingedr.  Holzschn   */s  Thlr. 

Niemeyer,  Paul,  Kritisches  zur  Technik  der 
mittelbaren  Perkussion.    Deutsche  Klinik  44. 

Ogle,  John  W. ,  Ueber  den  Einfl.  des  Nerven- 
systems auf  die  Knochen.  8t.  George's  Hosp.  Rep.  VI. 
p.  265. 

Perls,  M.,  Zur  Unterscheidung  zwischen  Fettinfll- 
tration  u.  fettiger  Degeneration.  Med.  Centr.-Bl.  XI.  51. 

Pick,  Eugen,  Ueber  die  durch  sensible  Reizung 
hervorgerufene  Innervation  der  Gefässe,  normaler  u.  ent- 
zündeter Gewebe.  Arch.  f.  Anat,  Pbysiol.  u.  wiss.  Med. 
1.  p.  103. 

Poore,  Geo.  Vivian,  Ueber  künstl.  Verstärkung 
r  Auskultationsgeräuscbe  an  der  Brust.  Clin.  Soc. 
\nsact.  VI.  p.  66. 

Ribeiro,  Manoel  Ferne  i  r,  Ueber  Schlafkrank- 
Gas.  de  Par.  46.  p-  642. 

Robin,  Ch.,  Ueber  Exsudation  u.  Exsudate.  Journ. 

\nat.  et  de  la  Pbysiol.  IX.  6.  p.  628.  Nov.  et  Dec. 

Salter,  John  H. ,  Fall  von  fast  gänzl.  Mangel  der 

.ulatur.    Lancet  II.  26  ;  Dec. 


J.  lan-i 

V.r. 


Sanders,  William  R,  Üeber  die^t 
klin.  Untersuchung.    Edinb.  med.  Journ  XU  .  ,1 
[Nr.  CCXXI.]  Nov.  U  > 

Sanderson,  J.  Burdon,  üeber infettfc« 
kung  des  Exsudates  bei  akuter  Entröndonf  fcj 
Transact.  LVI.  p.  345.  —  Wien.  med.  Jahrbb.U!  ml 

Schulte,  Theodor,  üeber  die  Aos«i«c/ 
Verhältnisse  der  an  Alkalien  n.  Erden  irebond«^ 
phorsäure  durch  den  Harn  in  fieberhaften  Zwu> 
Inaug.-Diss.  Marburg.  8.  31  8. 

Smart,  Ueber  die  Epidemien  in  den  JJ 
1873.    Lancet  U.  24;  Dec 

Stockt on-Hough,  John,  üeber  die 
denbeit  der  Körpertemperatur  beim  minnl.  o.  wr.b' 
schlecht.    Philad.  med.  Times  IV.  104*,  Not. 

Thin,  George,  u.  Gesaaldo Clemeiti.  & 
perimentaluntersitcbungen  über  putride  Infektion  L  v 
gagni  XV.  10.  p.  673. 

Todesfälle,  plötzliche,  «.  VTU.  4.  Depot 
Hagem ,  Isham.  X.  Cordwent.  XII.  i.  Güitt.  XVI 
Liouviüe. 

Üble  u.  Wagner,  Handbnch  der  lOfnaw 
Patbologie.  6.  verm.  Aufl.  Herausg.  ton  Erna  ffip 
Leipzig.  O.  Wigand,  gr.  8.  XVI  u.  9018.  4 Thlr.' 

W i  e  b  e  C k e ,  Ueb.  Infektionskrankheiten.  Tjhmti 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XIX.  2.  p.  356.  Ort. 

Winiwarter,  Felix  v.,  Der  Widerstand  der  & 
fässwände  im  normalen  Zustande  u  wihrend  der  Eotisi 
düng.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wut.  LXVID.  };M 
Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex. -8.  5  8.  mit  I  Tafel.  »Gr. 

W  o  1  f  f ,  Max,  Zur  Bakterienfrage.  Vircfcoir'i  Atl* 
LIX.  I.  p.  145. 

Toung,  A  ,  Ueb.  Absorption  an  eiternden  Die»  - 
Amer.  Journ.  N.  S.  CXXXII.  p.  575.  Ort. 

Z  i  e  1  o  n  k  0 ,  J. ,  Ueber  die  Entstehung  a  rWfc* 
tion  von  Epithelien  u.  Endothelien.  Med.  CWr.*  JZ 
56. 

8.  a.  I.  Ewald,  Hardy,  Lakiif.Jttii  UU 
Ransome.    XII.  3.  Fronmüller.  Xf.laMi 

Ueber  die  pathologische  Anatom  täubet  Orgew 
s.  VU.  VUI.  IX.  X.  XII.  2.  XII.  5.  HU.HU.XIU 

XIII.  XIV.  XV.  XVI.  XVIII. 

3)  Allgemeine  Therapu. 

Adspiration,  Methode  der  med  VerwtN 
Med.  Times  and  Gas.  Oct.  25.  p.  466;  Not.  1.«  p« 
523.    Vgl.  a.  XII.  12. 

Atkinson,  F.  Page,  Ueber Gebraaca  «  *< 
brauch  der  Abführmittel.  Edinb.  med  Joorn.  XIX  h* 
[Nr.  CCXXI. J  Nov. 

Baum,  8.,  Ueber  Hydrotherapie.  (All«  P  * 
in  Wien,  Abtheil.  d.  Dr.  Winternitz.)  Wien,  med  Pr« 

XIV.  43.  47. 

Bouchard,  Modiflcirtes  AdspimHowm^ 
Ree.  de  mera.  de  med.  etc.  milit.  S.  8er.  XXIX  p  * 
Sept.  et  Oct. 

Brunton,  T.  Lander,  Ueber  die WirkMH 
einigt  gegebener  Arzneimittel  auf  den  Organtsrnw- 
of  Anat.  and  Physiol.  VIII.  [2.  8.  Nr.  XIII.]  P 

Ciccone,  Vincenzo,  Ueber  die  Zrt»M 
Therapie.  II  Raccoglitore  med.  XXXVI.  36.  p.5S!  I 

Cohen,  J.  8olis,  Ueber  Hausmittel.  rW"" 
Times  IV.  110;  Dec. 

Hartelius.T.  J.,  Ueber  Heilgymnastik  & 
XXXV.  6.  S.  309.  f. 

Heilgymnastik  s.  VUI.  4.  Nycander.  P 
Hartelius,  Hewetson,  Milo.  t 

Hewetson,  H.  Bendelack,  Ueber  F* 
Uebungen,  deren  Anwendung  u.  Missbraucb.  W 

22  »  N0V-  Dl  I  3* 

Karst,  Injektionen  von  deflbrinirtem »» 
-  Bindegewebe.    Berl.  kün.  Wcba**  I 
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Kerscheosteiner,  J. ,  Ueber  öffentl.  Gesand- 
pflege. Der  Heilmittelschatx  der  Gegenwart.  S  Vor- 
*.  AogBbarg.  Lampart  u.  Comp.  8.  26  8.  '/»Thlr. 
Klimakaren  s.  VI.  VIII.  5.  Cazalas. 
Lee,  B.  J. ,  Zar  Inhalationstherapie.  8t.  George'« 
p-  Rep.  VI.  p.  91. 

Leeper,  William  Waagh,  Ueber  Bebaodlaag 
Lptstaxis.    DabJ.  Journ.  LVI.  p.  364.  [3.  8.  Nr.  23.] 

i. 

Letheby ,  H. ,  Ueber  die  richtige  Anwendung  der 
»nfektionsmittel.    Med.  Times  and  Gaa.  Nor.  1.  8. 

Libermann,  Ueber  die  diagnost.  u.  tberapeut  Be- 
tung der  Adspiration.  Bec.  de  mem.  de  med.  etc. 
t.  3.  8er.  XXIX.  p.  465.  Sept.  et  Oct. 

hu  ton,  A. ,  Ueber  subcutane  Injektionen.  Arcb. 

6.  8er.  XXII.  p.  533.  Nov. 

Milo  Jan.,  J.  G.,  Gymnastik  aar  Heilang  voa  Miss- 
angen  n.  andern  chron.  Gebrechen.  Nederl.  Tijdschr. 
Yd.  41.  p.  629.  Not. 

M Osler,  Fr.,  Ueber  den  Nutzen  der  Einführung 
B«rer  Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Darmkana)  bei 
andlnng  innerer  Krankheiten.    Berl.  klin.  Wchnschr. 

15. 

Peacoek,  Thomas  B.,  Ueber  den  günstigen  Ein- 
i  von  Seereisen  auf  einige  Krankheiten.    Med.  Times 
Gaa.  Dec.  20.  27. 

Schmidt,  Carl,  Zar  chines.  Diätetik  a.  Pharraa- 
»gie.    Dorp.  med.  Ztschr  IV.  3  u.  4.  p.  372. 

Senator,  H.,  Ueber  antifebrile  Mittel  u.  Methoden, 
■rl  med.  Ges.)  Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  44.  p.  530. 
I.  a.  48.  p.  576. 

Subcutane  Injektionen  s.  V.  2.  Drosche, 
*ael.  VIII.  2.  c.  Rossander,  Stoppani ;  2.  c.  Barlho- 
o;  3.  f.  Hasper,  Massart;  9.  Dominguez.  XIII.  Bar- 
les.   XIX.  3.  Luton. 

Waldenburg,  L.,  Ueber  die  raeeban.  Wirkung  des 
usportablen  pneumat.  Apparates  auf  Herz  u.  Blutcir- 
ation.    Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  46.  47. 

Warren,  Frederick,  Apparat  zur  Eisbereitung, 
ücet  II.  18;  Nov.  p.  647. 

Wllbrand.L.,  Vereinfachte  Methode  zur  gewalt- 
roeo  Injektion  grösserer  Flüssigkeitsmengen  in  den 
-"inkanal.    Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  49. 

Williams,  Charles  J.  H.,  Ueber  die  aktist.  Ver- 
toisse  der  Stethoskope  u.  Hörrohre.  (Royal  med.  and 
r.  Soc.)    L.. ucet  II.  19;  Nov.  p.  664. 

Wolter,  Herrn.,  Ueber  das  Ferrum  candens  als 
so.  Derivans.  Inaug.-Diss.    Bonn.  8.  30  8. 

8.  a.  IV.  Brooks.  V.  2.  Anästhetika ;  3.  Elektro- 
apie.    XIX.  2.  Laryngoskopie. 

1)  Med.  Geographie,  Statistik,  Geschichte, 
Bibliographie  und  Biographie. 

Bartholow,  Robert,  Der  Arzt  in  der  modernen 
eile.    The  Clinlc  V.  23.  p.  265.  Dec. 

Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  zu  Wien 
>  J.  1871.  Wien.  Druck  d.  k.k.  Hof-  n.  Staatsdrucke- 

8.  369  8.  mit  1  Tabelle  u.  2  Planen. 

Bericht  der  kais.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung 
Wien  vom  J.  1871.  Wien.  Druck  d.  k.  k.  Hof-  u. 
atsdruckerel.  8.  265  8. 


Besnier,  Ernest,  Bericht  über  die  herrschenden 
Krankheiten  zu  Paria  im  Juli,  Aug.  u.  Sept.  1873.  L'Union 
133.  134. 

B  r  u  h  n  s ,  C. ,  Resultate  aus  den  meteorologischen 
Beobachtungen,  angestellt  an  den  24  k.  «ächs.  Stationen  im 
J.  1870.  7.  Jahrg.  Leipzig.  Teobner.  gr.  4.  V  n.  86  8. 
l»/>  Thlr. 

Congress,  internationaler  medicinischer  zu  Wien. 
Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  XIX.  43.  45.  47.  48.  — 
Wien.  med.  Presse  XIV.  43—46. 

Creissel,A.,Med.  Topographie  von Ouargla  (Oase 
in  Algerien).  Ree.  de  mem.  de  med.  etc.  milit.  3.  Ser. 
XXIX.  p.  337.  Juillet  et  Aoüt. 

Fr  iedläude  r ,  Ludwig,  Ueber  dieAerzte  u.  die 
ärztl.  Praxis  im  kaiserl.  Rom.  Berl.  klin.  Wchnschr.  X. 
49.  50.  51. 

Frölich,  Bericht  über  die  Sterblichkeit  in  Stuttgart 
für  Aug.,  8ept.,  Oct.  1873.  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIII. 
32.  35.  37. 

Hoff  mann  's  med.  Führer  durch  Wien,  dessen  Un- 
terrichts-, Sanitäts-  u.  HuroanitSts-Anstalten,  nebst  allen 
einschlig.  Gesetzen  n.  einer  vollständ.  Uebersicht  des 
med.  Lehrkörpers  u.  sämnitl.  Sanitätspersonen.  Wien. 
Czermak.  8.  XI  u.  256  8.    l«/s  Thlr. 

Katharinenhospital  zu  Stuttgart,  Bericht  über 
das  Verwaltungsjabr  vom  1 .  Juli  1872  bis  30.  Juni  1873. 
Würtemb.  ärztl.  Corr.-Bl.  XLIII.  36—38. 

Lasegue,  Ch.,  u.  S.  Duplay ,  Ueber  den  ameri- 
kan.  Krieg  vom  med.  u.  Chirurg.  Standpunkte.  Arch. 
gen.  6.  8er.  XXII.  p.  707.  Dec. 

Majer,  Carl,  Die  Sterblichkeit  in  München,  Nürn- 
berg u.  Angsburg  während  der  Jahre  1871  u.  1872.  Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  XX.  46.  47. 

Marine,  kais.  deutsche,  statistische  Uebersicht  der 
in  derselben  vorgekommenen  Krankheit«-,  Unbrauchbar- 
keits-,  Invaliditäts  -  u.  Sterblichkeit«  -  Verhältnisse  im 
1.  Halbj.  1873.    Mon.-Bl.  f.  med.  Statistik  12. 

Medicio  ,  auf  der  Weltausstellung.  Oesterr.  Ztschr. 
f.  prakt.  Heilk.  XIX.  43—45.  48.  50—52. 

Mortalität  in  Constantinopel.  Deutsche  Klin.  46. 

Mortalitäts-Statistik  der  Gemeinden  Neuss, 
Mettmann,  Duisburg.  Niederrhein.  Corr.  •  Bl.  f.  öff.  Ge- 
sundhpfl.  II.  20.  24. 

Pool  et,  V.,  Statist.  Untersuchungen  üb.  die  Sterb- 
lichkeit zu  Plancher- les-Mines  seit  einem  Jahrhundert. 
Gaa.  de  Par.  42.  49.  50.  52. 

Sachs,  Zur  Einführung  der  .Mortalitätsstatistik. 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Gesundhpfl.  V.  4.  p.  513. 

Stadelmayer,  Bericht  über  die  im  1.  Quart.  1872 
ärztl.  behandelten  Unterofflciere  u.  Soldaten  der  bayer. 
Armee.    Bayer,  ärztl.  Intel). -Bl.  XX.  35—38. 

Stockton-Uough,John,  Ueber  d.  Einflusa  der 
Heimath  (Eingeborne  oder  Eingewanderte)  der  Eltern  auf 
die  Fruchtbarkeit  u.  das  Verhältuiss  der  Geschlechter  bei 
den  Kindern.    Pbllad.  med.  Times  rv\  113 ;  Dec. 

Vacher,  L.,  Ueber  den  Gesundheitszustand  u.  die 
Sterblichkeit  in  Paris  im  J.  1872.    Gas.  de  Par.  41. 

Wilhelm!,  Barnim  Felix,  Statistik  der  Taub- 
stummen des  Reg.-Bez.  Magdeburg,  nach  d.  Volkszählung 
von  1871  (pro  1671).  Mon.-Schr.  f.  med.  Statistik  11. 

S.a.  Vin.S.a.  Hanter,  Tholozan;  S.d.  Seitz; 
10.  Lancereaux,  Syphilis.  XVII.  Mortalitätsstatistik. 
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Miscellen.  —  8  ach -  Register. 
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D.  Miscellen. 


Satzungen  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege. 

§  I.  Zweck  des  Vereins  ist  die  praktische  Förderung 
der  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  soll  eine  jährlich  wieder- 
kehrende Versammlung  alle  diejenigen  Männer  vereinigen, 
die  auf  wissenschaftliche  m  oder  technisch  -  praktischem 
Gebiete  oder  als  Verwaltungsbeamte  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege ihre  Theilnahme  zuwenden. 

§  1^  Zur  Mitgliedschaft  ist  Jeder  berechtigt,  der 
Interesse  an  öffentlicher  Gesundheitspflege  hat  und  den 
festgesetzten  Jahresbeitrag  zahlt.  —  Der  Jahresbeitrag 
beträgt  2  Thlr. ;  er  ist  bei  Empfangnahme  der  Mitglieds- 
karte zu  entrichten.  Jedes  Mitglied  ist  berechtigt,  an 
allen  Versammlungen  u.  Abstimmungen  des  Vereins  Theil 
zu  nehmen  und  erhält  einen  Abdruck  der  Verhandlungen 
der  Versammlungen. 

§  iL  Eine  Versammlung  des  Vereins  flndet  in  der 
Regel  einmal  im  Jahre  statt.  Ausserordentliche  Ver- 
sammlungen können  berufen  werden ,  wenn  es  der  Aus- 
scho8s  (§  7)  für  zweckmässig  hält  oder  wenn  2ö  Mitglieder 
es  verlangen.  Zutritt  zn  den  Versammlungen  haben  nur 
die  Mitglieder  gegen  Vorzeigung  ihrer  Mitgliedskarte. 

§  4,  Die  Verbandlungen  der  Versammlungen  leitet 
ein  Vorsitzender,  der  in  der  ersten  Sitzung  von  den  an- 
wesenden Mitgliedern  gewählt  wird.  Derselbe  ernennt 
2  Stellvertreter,  sowie  2  Schriftführer  u.  setzt  die  Tages- 
ordnung Jeder  Sitzung  fest. 

Er  ist  als  solcher  auch  leitender  Vorsitzender  des 
Ausschusses  (§  7)  für  das  Jahr  bis  zur  nächsten  Versamm- 
lung. 

§  li_  Bei  allen  Beschlüssen  der  Versammlung,  sowie 
bei  Wahlen  entscheidet  die  einfache  Stimmenmehrheit  der 
anwesenden  Mitglieder.  Bei  Stimmengleichheit  giebt  die 
Stimme  des  Vorsitzenden  den  Ausschlag. 

§  iL  Alle  Anträge  an  die  Versammlung  sind  dem 
Vorsitzenden  schriftlich  mitsutheilen. 

§  L  Vor  dem  Schlüsse  einer  jeden  Versammlung 
wird  für  das  nächste  Geschäftsjahr  ein  Ausschuss  gebildet ; 
derselbe  besteht  aus: 

1)  dem  Vorsitzenden  der  Versammlung  (§  J  , 


2)  fünf  für  das  Jahr  bis  zur  nächsten  Versanrariang  g« 
wählten  Mitgliedern, 

3)  einem  stimmberechtigten  ständigen  Sekretär,  «g&er 
von  dem  Ausschüsse  zu  wählen  und  zu  engagiren  ut 

Der  Ausschuss  mit  Ausschluss  des  Vorsitzenden  ob 
des  ständigen  8ekretars  wird  von  der  Jahresversasurin, 
durch  schriftliche  Abstimmung  gewählt. 

Der  Ausschuss  setzt  seine  Geschäftsordnung  sris. 

fest. 

Der  Ausschnss  sorgt  für  die  Ausführung  der  tob  <'. 
Versammlung  gefassten  Beschlüsse,  er  bestimmt  Zeit  in 
Ort  der  nächsten  Versammlung ,  erlässt  die  Einladung 
dazu,  bereitet  die  Versammlung  vor,  bestimmt  die  Tag« 
Ordnung,  vorbehaltlich  etwaiger  von  der  Versammlung  b 
liebter  Aenderungen,  er  ernennt  für  die  einzelnen  G*?e 
stände  der  Tagesordnung  Referenten ,  erent.  CorrefVr- 
ten ,  er  nimmt  Beitrittserklärungen  neuer  Mitglieder 
gegen,  fertigt  die  Mitgliedskarten  aus  ,  empfängt  die  \U 
trage ,  bestreitet  die  Ausgaben  und  legt  der  nächsten  Vi 
sammlnng  Rechnung  ab;  er  beruft  in  den  §3  vorgesehen. 
Fällen  ausserordentliche  Versammlungen ;  er  ergänzt  »i 
sL'lii-r.  falls  eines  oder  mehrere  seiner  Mitglieder  wihio 
des  Geschäftsjahres  ausscheiden. 

§  SL  Zur  Bearbeitung  einzelner  Fragen  kann  & 
Versammlung  besondere  Commissionen  ernennen ,  die  _ 
Recht  haben,  sich  weitere  Mitglieder  zn  cooptireu.  ftn* 
Fragen  sind  dann  auf  die  nächstjährige  Tagesordntc; 
serz.cn ;  der  Vorsitzende  der  Commission  bat  dea  Atu 
schoss  vor  der  nächsten  Versammlung  über  die  Thitigkr 
der  Commission  Mittbeilung  an  machen. 

§  iL  Abänderungen  dieser  Satzung»  Mnas*  ras  det 
Versammlung  durch  einfache  Stirnmenmrträtit  be*eh lo- 
sen werden,  jedoch  nur  auf  schriftlics*  Antrag,  der  vvr 
Wochen  vor  dem  Zusammentritt  der  Versammlung  q>b 
Ansschuss  mitgetbeilt  worden  ist. 

Anmeldungen  zum  Beitritt  sind  zn  machen  th 
einem  der  Mitglieder  des  Ausschusses  -.  Oberbürgerroeist- 
Hobrocht,  Berlin  (Vorsitzender);  Oherburgeraet^ 
Erhard t,  München;  Dr.  med.  Lent,  Oäai;  Gek 
San. -K.  Varren  trapp,  Frankfurt  a.  M. ;  Ott  Ober 
Baurath  W  i  e  b  e ,  Berlin ;  .Oberbürgermeister  v.Wister, 
Uanzig;  Dr.  med.  Alex.  Spiess,  Frankfurt 
(ständiger  Sekretär). 


Sach  -  Register. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abführmittel,  nachtheil.  Wirkung  b.  Enteritis  U2. 
Abortus,  bei  Retroflexio  uteri  3JL  — ,  in  Folge  von 

Endometritis  decidualis  thron  bei  Lage  Veränderungen 

des  Uterus  iL  — ,  Nutzen  der  subcutanen  Ergotin- 

injektion  gegen  Blutung  b.  solch.  123. 
Abscess,  scirrhöser  d.  Prostata  u.  d.  Perinäura  8JL  — , 

d.  Leber  (mit  latentem  Verlaufe)  143.  (b.  einem  Kinde) 

U3.  — ,  d.  Gehirns  bei  Ohrenkrankbeiten  2&L 
Acolimatisation  f.  Gelbfieber  131 
\chseldrüsen,  Krebs  ders.  il  d.  Brustdrüse,  mit 

metastat.  Geschwülsten  in  d.  Schädelhöhle  90. 
.cid um  s.  Säuren. 

c n e  rosacea  35, 

custicuB,  Fibrosarkom  an  solch.  2M, 
dspiration,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  U2. 


Aetsammoniak,  Wirkung  auf  d.  rhytbm.  Bei 

einfachster  Organismen  177. 
A  e  t  z  m  i  1 1  e  1 ,  chemische,  Wirkung  b.  Gebaren 

151. 

Aetzpaste  s.  Canquoin'sche  Paste ;  Ch  lor  da. 
After,  I mper foration ,  Resektion  des  SteL»? 

Aufsuchung  d.  untern  Mastdarmendes  168. 
Agoraphobie  19. 

Albumin,  Darstellung  salzfreier  Lösungen  af 

Diffusion  g. 
Alkalien,  Wirkung  auf  d.  rhytbm.  Bewi 

nungen  einfachster  Organismen  178. 
Alkaloide,  Einwirkung  auf:  d.  Organ  donatzaar 

Thierkörpers  SL  d.  rhytbm.  BewegungsertÄciasa^ 

einfachster  Organismen  178. 
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Ii  ol  ,  im  Gehini  Berauschter  5.  — ,  Wirkung  auf  d. 
rbythm.  Bewegungserscheinungen  einfachster  Organis- 
men 178. 

niirose,  im  Wochenbett  279. 
obo»,  Gelenk  zwischen  solch,  u.  d.  Hammer  290. 
mmoniak,  pikrinsaures ,  als Febrifugum  239.  —  8.  a. 
■  uammoniak. 

•putation,  d.  Brnst  b.  Weibe  wegen  Krebs  95.  — , 

nach  Schussfraktnren  211.  212. 

i  ylnitrit,  Nutzen  b.  Strychninvergiftung  16. 

wylolden  tartung,  d.  Knochenmarks  22.  — ,  d. 
Lymphdrüsen  59.  — ,  d.  Tarsalknorpels  278. 

oimie  (Bluttransfusion  wegen  solch.)  51.  (diätet.  Be- 
handlung) 139.  — ,  Erzeugung  lokaler  nach  Esmarck't 
Methode  f.  Operationen  53. 

iBitomie  u.  operative  Bebandl.  d.  Gebärmutter-  u. 
Scheidenvorfälle  (von  Wilh.  Huf  feil,  Ree.)  306. 
neoryema,  Elektropunktur  b.  solch.  187.  — ,  cir- 
soideum  (subcutane  Unterbindung  od.  Operation  mit 
i.  Messer)  168.  (Anwendung  d.  Elektrolyse)  187. 
tgeborne  Bildungsanomalien  n.  Krankhei- 
ten s.  Duodenum ;  Processus;  Rectum;  Zunge, 
ngina,  pectoris,  Beziehung  zu  Asthma  u.  Gastralgie 
245.  — ,  scrofulöse  254. 
■gitecbwindel  19. 

anuaire  uiedical  et  pharmaceutique  de  la  France 
(par  Felix  Boubaud,  28.  annee,  1874.,  Bec.)  317. 
ntagonismus  zwischen  Atropin  und:  Physostigmin 
125.  Morphium  234. 

.ntiseptische  Behandlung,    in  Lüter'g  Klinik 
45.  — ,  Anwendung  b.  d.  Hauttransplantation  46. 
iiuä  s.  After. 

Lorta,  Aneurysma,  Elektropunktur  187.  — ,  abdomi- 
nalis, Verstopfung  nach  Gesichtserysipel  148. 

.pnöe,  b.  Herzkrankheiten  24.  — ,  mit  Aufhören  der 
Herztbätigkeit  27. 

tpoplexie,  d.  Gehirns,  Diagnose  von  Thrombose  241. 
— ,  d.  Plaeenta  261. 

P parat  zur  hörbaren  Markirung  des  Pulsschlags  182. 
r  e  a  Celai,  Pathologie  u.  Behandlung  86. 
rseaik,  im  Uterus  nach  Tod  durch  Frucbtabtreibungs- 
•. ersuch  263. 

r^enwasserstoff,  Wirkung  auf  d.  Blutfarbstoff b. 
direkter  Einführung  in  d.  Blut  125. 
rterJa  fossae  Sylvii,  Embolie  242.  —  S.a.  Aorta; 
C±rotu\  Lungenarterie. 

Serien,  Atherom  b.  Fettherz  32.  — ,  Affektion  bei 
Syphilis  256. 

thritis,  deformans,  Nutzen  der  Galvanisation  21 .  — 
3.  a.  Polyarthritis, 
thron  e  uralgie  47. 

^n  ei  mittel,  Wirkung  auf  d.  rbythm.  Bewegungs- 
rscheinungen  an  einfachsten  Organismen  177. 
cites,  b.  Leberkrebs  67. 

pbyxie,  durch  Koblendampf  (Bluttransfusion  bei 
lieh.)  50.  (gericbtl.  Untersuchung)  127.  — ,  durch 
ohlensaure  126. 

h  m  a  ,  Bezieh,  zu  Angina  pectoris  u.  Gastralgie  245. 
embewegungen,  zur  Physiologie  ders.  230. 
emgeräusche,  Theorie  ders.  64.  182. 
erom,  d.  Arterien  b.  Fettherz  32. 
as  ,  Caries,  Genesung  277. 
t>-Axial-Erkrankung  277. 
o  p  b  i  e  ,  d.  Haut  35.  — ,  d.  Muskeln,  progressive  129. 
.  Geisteskranken)  280. 

,piu  ,  pbysiolog.  Wirkung  123.  234.  — ,  Wirkung 
4*  d.  rbythm.  Bewegungserscbeinungen  einfachster 
ganismen  178.  — ,  Antagonismus  mit :  Physostigmin 
5.  Morphium 234. —,  Nutzen  gegen:  Nacbtschweisse 
b.  Salivatiua  237. 

a  p  fei.  Ausschälung  wegen  tnelanot.  Geschwulst, 
plik&tion  von  Chlorzinkpaste  54.  — ,  Teleangiektasie 
.iolcli-  278.  — ,  Paracentese  d.  vordem  Kammer  be- 
fj  Co nstatirung  des  Todes  288. 
ad.  «Tahrbb.  Bd.  160.  Hft.  3. 


Auge,  syphilit.  Erkrankungen  dess.  54.  — ,  Zeichen  d. 
eingetretenen  Todes  an  solch.  288.  —  8.  a.  Ciliar- 
körper. 

Augenbeilanstalt,  klin.  Beobachtungen  aus  ders. 
(von  J.  Hirsehberg,  Ree.)  110. 

Augenhöhle,  Aetzung  von  Geschwulstresten  in  ders. 
nach  Ausscbälung  d.  Augapfels  wegen  melanot.  Ge- 
schwulst 54. 

Augenlid,  Spaltung  d.  äussern  Winkels  vor  d.  Staar- 
operation  172.  — ,  Erkrankung  d.  Knorpels  (syphili- 
tische) 278.  (amyloide)  278.  — ,  Affektion  d.  Binde- 
haut (Lipom  unter  ders.)  278.  (sarkomatöse  Entartung) 
278.  (Epitheliom)  278.  —  S.  a.  Ektropium. 

Augenmuskeln,  Paralyse  bei  syphilit.  Facialneural- 
gie  54. 

Aura  vertiginosa  19. 

Auskultation,  u.  Perkussion,  Grundriss  ders.  (von 
Paul  Nieraeyer,  Ree.)  111.  — ,  d.  Abdomen  184. 
— ,  am  Ohr  300.  —  8.  a.  Physikalische  Untersuchung. 

Bakterien,  Vorkommen  b.  diphther.,  ulceröser  Endo- 
karditis 28. 

Baracken,  Vortbeile  u.  Nacbtheile  204.  316. 

Basilarmeningitis ,  chronische  242. 

Baueh,  Schuss wunden  207. 

Baucheingeweide,  phonometr.  Untersuch.  62. 

Bauchfells.  Peritonitis. 

Bauchwassersucht  b.  Leberkrebs  67. 

Becken,  Verletzung  208.  — ,  Drehbewegung  dess.  231. 

Beckeneingeweide,  Vorfall  d«rs.  b.  Frauen  1 53. 

Befruchtung  s.  Conception. 

Beischlaf  s.  Coitus. 

Belladonna,  Vergiftung,  Bluttransfusion  b.  solch.  50. 
Beobachtungen,  klinische,  aus  d.  Augenheilanstalt 

(von  J.  Hirschberg,  Ree.)  1 10. 
Btdrag  til  Lymphkjertlernes  normale  og  patologiske 

Anatomie  (von  G.  Armauer  Hansen,  Ree.)  56. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
Blasebalggeräusch,  b.  Lungencavernen  182. 
Blasenmole  199. 
Blasenpflaster  s.  Vesikator. 
Blasensprnng,  vorzeitiger  157. 
Blasenstein,  b.  Scirrhus  d.  Harnblase  86. 
Blennorrhöe  d.  Harnröhre,  Inoculation  d.  Schleims 

b.  Pannus  278.  — ,  Nutzen  d.  Tannin-Glycerin  Stäbchen 

311. 

Blut,  Reibung  als  Urs.  d  Herzgeräusche  182.  —  S.  a. 
Transfusion. 

Bluterbrechen  s.  Haematemesis. 

Blutergusss.  Apoplexie;  Blutung;  Haematom. 

Blutfarbstoff,  Wirkung  d.  direkt  in  d.  Blutbabn  ein- 
geführten Arsen  Wasserstoffs  auf  dens.  125. 

Blutfleckenkrankbeits.  Morbus  maculosus. 

Blutgefässe,  Veränderungen  d.  Wandungen  b.  der 
Entzündung  219.  221.  — ,  Erkrankung  b.  Malum  per- 
forans  pedis  275. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutleere  s.  Anämie. 

Blutung,  Nutzen  d.  subcutanen  Ergotininjektion  122. 
— ,  b.  Nasenrachenpolypen ,  Ligatur  d.  Carotis  interna 
166.  — ,  b.  Verletzungen  205.  — ,  am  Trommelfell 
295.  — ,  im  Gehirn ,  Differential diagnose  von  Throm- 
bose 241.  —  S.  a.  Gebärmutterblutung,  Hämatemesis, 
Magen  blutung. 

Borsäure,  Auwendung  zur  antisept.  Behandlung  46. 

Brechmittel,  Entbehrlichkeit  bei  Croup  45. 

Brom,  Anwendung  b.  Uteruskrebs  152. 

Broncbialdrüsen,  Beschaffenh.  b.  Pneumonie  57. 

Brown-Sequaid'sche  Lähmung  243. 

Brust,  Verletzung  207 . 

Brustbräune  s.  Angina  pectoris. 

Brustdrüse,  Krebs  ders.  89  flg.  (u.  d.  Achseldrüs« 
mit  metastat.  Geschwülsten  in  d.  Schädelhöble)  'j 
(Gallertkrebs)  92.  (atroph.  Scirrhus  dera.)  94.  (Max 

45 
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schwamm,  neben  Trichinose)  95.  (mit  Einziehung  der 

gesunden  Brustwarze)  95.  (rückfälliger)  95.  (operative 

Behandlung)  95. 
Brusteingeweide,  physikal.  Untersuchung  61.  — , 

phonometr.  Untersuchung  62. 
Brustkorb  s.  Thorax. 
Bubo,  Entstehung  b.  Syphilis  311. 
Buenos-Ayres,  Epidemie  von  Gelbfieber  das.  1 34 . 


Curare,  in  subcut.  Injektion  b. 
Cysten  d.  Placenta  198. 
Cyt  isin,  Vergiftung  239. 


Epilepsie  Ii«. 


C  a  1  c  a  r  i  a  s.  Kalkwasser. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

C anal  es  Bemicirculares ,  Funktion  292. 

Cancroid,  im  Epigastrium  mit  Affektion  d.  Peritonäum 
77.  — ,  d.  Vagina,  erektiles  96. 

Canquoin'sche  Paste,  zur  Abtragung  von  Brust- 
drüsenkrebs 96. 

Caps i cum ,  Nutzen  d.  Tinktur  b.  Porrigo  decalvans  36. 

Car ein oin,  Carcinoses.  Krebs. 

Caries,  d.  Atlas,  Genesung  277.  — ,  d.  Processus 
mastoideus  297.  301. 

Carotis  externa,  Ligatur  wegen  Blutung  b.  Nasen- 
rachenpolypen  166. 

Cavernes.  Lunge. 

Cerebrospinalsklerose,  multiple  242. 
Cerebrospinalmeningitis,  epidem.  in  Thüringen 
284. 

Cerumen,  ehem.  Zusammensetzung  290. 
Cbassepotkugel,  Verschluss  d.  Tuba  Eustachi!  durch 
solche  296. 

Cheyne-Stokes'scbesRespirationsphänomen 

185. 

Chinin,  Anwendung  in  d.  Geburtsbülfe  155. 
erregende  Wirkung)  263.  — ,  Ersatz  des«,  durcl 
saures  Ammoniak  239. 

Chinin  um  muriaticum  (Einträuflung  d.  Losung  behufs 
Verhütung  eitriger  Entzündung  nach  Extraktion  d.  Ka- 
tarakta)  172.  (Wirkung  auf  d.  rhythm.  Bewegungser- 
scheinungen einfachster  Organismen)  1 78.  , 

Chirurgie  der  Schussverletzungen  (von  Bernhard 
Beck,  Ree.)  199. 

Chloralhydrat,  Einspritzung  in  d.  Mittelohr  301. 

Chlorose,  diätet.  Behandlung  139. 

C  h  1  o  r  z  i  n  k ,  Verwendung  zur  antisept.  Behandlung  46. 
— ,  zur  Zerstörung  d.  Nasen  räch  enpolypen  163. 

Chlorzinkpaste,  zur  Aetzung  d.  Reste  einer  melanot. 
Geschwulst  in  d.  Augenhöhle  nach  Ausschälung  d.  Aug- 
apfels 54. 

Cholelithiasis  s.  Gallensteine. 

Cholera,  Bluttransfusion  wegen  solch.  51.  — ,  Infusion 
von  Kochsalzlösung  in  d.  Venen  51.  — ,  Epidemien  in 
Halle  a.  d.  S.  283. 

Chopart's  Exartikulation  213. 

Chromsäure,  gegen  Gebärmutterkrebs  152. 

Ciliarkörper,  Gummagescbwulst  dess.  54. 

Cirrhose,  d.  Leber  b.  Krebs  dem.  71. 

Cohabitation,  Coitus,  Unfähigkeit  zur  Ausübung 
als  Urs.  d.  Sterilität  d.  Weibes  38.  — ,  Verhalten  des 
Cervix  uteri  b.  solch.  40. 

Conjunctiva  palpebralis  (Sarkom)  278.  (Epitheliom) 
278. 

Colloidkrebs,  d.  Mastdarms  79. 
Colon  descendens,  Krebsgeschwulst  78. 
Compendium,  d.  Geburtshülfe  (von  J.  H.  Haake, 

Ree.)  106.  — ,  d.  physiolog.  Optik  (von  H.  Kaiser, 

Ree)  309. 

Conception,  Unfähigkeit  zu  solch,  als  Urs.  d.  Sterili- 
tät d.  Weibes  39. 
Constanter  Strom  s.  Galvanismus. 
Contraktur,  krampfhafte  d.  Muskeln,  Aufhören  wäh- 
rend d.  Schlafs  244. 
*  r nea  s.  Pannus. 
r  p  u  »  luteum ,  Beweiskraft  f.  d.  Schwangerschaft  4 1 . 
itis,  Nutzen  d.  Distraktionsmethode  49. 
ip,  Heilbarkeit  ohne  Brechmittel  45.  — ,  Epidemien 


Damm  s.  Perinäum. 
Dandyfieber  134. 

Darm,  Krebs  78  flg.  — ,  nachtheil.  Wirkung i  AKfi 
mittel  b.  Entzündung  142.  — ,  Auskultation«  *« 
d.  Perforation  184.  — ,  Verletzung 207.  — ,  P*j%z 
—  S.  a.  Duodenum ;  Rectum. 

Darmbein  s.  Os  ilei. 

Dengue,  Pathologie  u.  Therapie  19  flg.  134. 
Desinfektion,  mittels  Verbandflüssigkeiten  S(n  I 
Deutscher  Medicinalkalender  (vouCarliq 

tiuB,  Ree.)  316. 
Diät  b.  Magenkrankheiten  305.  —  S 
Diarrhöe,  chronische,  Behandlung  142. 
Diffusion,  Darstellung 

mittelst  solch.  3. 
Diphtherie,  als  Urs.  ulceröser  Endokarditis  28 

Verhalten  d.  Lymphdrüsen  b.  solch.  57.  — ,  Epide 

283.  —  S.  a.  Wunddiphtherie. 
Distraktion,  Anwendung  b.  Behandlung  d.  G«U 

krankbeiten  49. 
Drehbewegung,  d.  menscbl.  Körpers  231. 
Drüsen,  Nutzen  d.  Hydrarg.  oletoicum  b.  Afl 

ders.  10.  11.  —  S.a.  Achsel-,  Bronchial-,  Bit 

Lymph-,  Mesenterialdrüse. 
Duodenum,  Beweglichkeit  de».  135.  — ,  Gescimri 

solch.  142.  — ,  erektile  Geschwulst  in  solch.  142. 

angeborner  Verschluss  161. 
Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysenterie,  Vorkommen  in  Thüringen  284.  — . 

handlang  316. 
Dysidrosis,  Aetiologie,  Symptomen.  Therapie  3«. 
Dyspepsie,  Diagnose  u.  Behandl.  d.  verschied.  Ar 

135.  305.  (diätet.  Behandl.)  139.    Nutzes  i.  t*w, 

haltigen  Weins)  139. 

Ecraseur,  Abtragung  d.  Penis  mittels  solch.  «e«< 

Krebs  89. 
Ectropium  sarcomatosum  278. 
Ei,  unbefruchtetes  im  Uterus  b.  einer  Jungfrau  41. 
Eihäute,  vorzeitiges  Einreissen  157. 
Eisenchlorid,  Injektion  gegen  Gebärmutterbintuar 
Ei  weiss,  Darstellung  salzfreier  LöBangen  veraum 

d.  Diffusion  3. 
Ei wei ssstof fe,  Einwirkung  d.  Alkaloide  auf  sokW 
Ekzem,  juckendes,  Nutzen  d.  Oleostearates  12. 
Elektricität,  tberapeut.  Verwendung  (b.  Blutas 

nach  d.  Entbindung)  155.  (versch.  Methoden)  (St. 

Paralysisalgidad.  vasomotor.  Nerven)  1 88.  (z 

d.  Krätzmilben)  188.  —  S.  a.  Faradisatkm, 

mos. 

Elektrolyse,  Elektropunktur,  bei:  Nasenrad 
polypen  164.  165.  Aneurysma  cirsoideum  187.  Hsj 
187.  Geschwülsten  187.  Aneurysmen  187. 

Ellenbogengelenk,  Beschaffenh.  b.  Nengebors« 
— ,  Schussverletzung  208.  (Resektion)  208.  21 S.  ' 

Elytrorrhaphia  anterior,  lateralis  duplex ,  postj 
308. 

Embolie,  d.  Art.  nutritia  d.  Knochen,  Erkrankst 

Markes  22.  — ,  d.  Art.  fossae  Sylvii  242. 
Emetika,  b.  Croup  45. 

Endokarditis,  Affekt,  d.  Knochenmarks  b.  sohÜL 
— ,  ulceröse  (maligne,  diphtheri tische)  28.  (in  V$ 
dung  mit  Sumpfintoxikation)  248  flg.  (im  Wc 
252.  253.  (Pilabildung  b.  solch.)  253.  — , 
Affektionen  b.  solch.  29. 

Endometritis  decidualis  chronica,  als  Urs. 
tus  b.  Lageveränderungen  d.  Uterus  41. 

Entbindung,  Gebärmutterblutung  nach  aokt-  0«Ä 
delt  mit  Injektion  von  Ferrum  sesqoichlont&sV) 
(Behandl  überhaupt)  155.  — ,  ödematöee' 


Digitized  by  Google  ' 


f 

Such -  Register. 


355 


Vorfall  d.  Uterushalses  b.  solch.  156.  — , 
rang  während  a.  nach  ders.  160. 
ritis,  nacbtheil.  Wirkung  d.  Abführmittel  142. 
ficklungsgescbicbte,  d.  Gelenke  6. 
fiodang,  als  Urs.  von  Fieber  181.  — ,  neueUnter- 
ül>er  dies,  (von  J.  Cohn beim,  Eec.)  214. 
nf  u.  Aetiologie  220.  — ,  als  pbysikal.-chem. 
221.  223. 

dungsprocess  (vonS.  Samuel,  Ree.)  214. 

1. 

leoieo  au  Halle  a.  d.  S.  282.  —  S.  a.  Cerebro- 
Iiimeningitis;  Cholera;  Croup;  Diphtherie;  Gelb- 
er; Keuchhusten;  Morbilli;  Scarlatina;  Typhus; 
fola,  Wecbselfleber. 

astrium,  Krebs  in  d.  Gegend  dess.  mit  Affektion 
Vritonäum  77. 

epsie,  subcutane  Injektion  mit  Curare  HO* 
iorrhapbie,  Fall  von  solch.  36. 
tixis  s.  Nasenbluten, 
helial  ca  r  ci  n  om ,  d.  Penis  88. 
heliom,  d.  Conjunctiva  palpebralis  278. 
ichkeit,  eines  Processus  supracondyloid.  humeri 
Manschen  8. 

echen,  Symptomatologie  136.  — ,  während  d. 
iwangerschaft,  diätet.  Behandlung  139. 
>oden,  Einfl.  d.  Gebalts  au  Wasser  u.  Kohlensäure 
Entstehung  d.  Typhus  abdominalis  284.  285.  286. 
stile Geschwulst,  im  Duodeuam  142. 
ot in,  subcutane  Injektion  122. 
ihruag,  Einfl.  d.  allgem.  Faradisation  auf  dies. 
16. 

rachsene,  Symptome  d.  spinalen  Kinderlähmung 

solch.  17.  — ,  Abimpfung  von  revaccinirten  314. 

sipelis,  Nutzen  :  d.  Applikation  von  Coilodium  146. 
nes  Liniment  aus  Kalkwasser  u.  Mandelöl  147.  — , 
trifeljaphgefässentzündung  b.  solch.  147.  — ,  Ver- 
■pfaMg  d.  Aorta  nach  solch,  im  Gesicht  148.  —  S.  a. 
mderysipel. 

ireh's  Verfahren  zur  Erzeugung  lokaler  Anämie 
Iterationen  53. 

ittbische  Röhre  s.  Tuba  Eustachii. 
tlhem,  centrale  Galvanisation  b.  solch.  186. 
ftikulation,  nach  Schusverletanng  212. 
«iiitäten,  Verletzung  208  flg.  — ,  8chugsfraktur 

■ 

Iiis,  Neuralgie  in  Folge  von  Syphilis,  mit  Augen- 

iie,  eigeSthüml.  Geisteskrankheit  in  einer  solch.  J^^Son 

Ration,  d.  Gallenblase  b.  Ikterus  145.  — ,  all- 
fiae,  Einfluss  auf  d.  Ernährung  b.  Kindern  186. 
1,  intermittens  s.  Wechselfleber.  — ,  recurrens 
ition  d.  Knochenmarks  b.  solch.)  24.  (zur  Aetio- 
k  Statistik)  286. 

r,  extracapsulare  Fraktnr,  semiolog.  Bedeutung 
luunenvermehrung  d.  Trochanter  108.  — ,  Schuss- 
taung  210.  (Amputation)  212.  (Resektion)  214. 
tra  ovalis,  MechanUmus  d.  Bewegung  d.  Mem- 
291. 

m  sesquicbloratum,  Injektion  wegen  Gebärmutter- 

43. 

tartung,  berdweise  im  Knochenmarke  22.  — , 

32.  — ,  d.  Placenta,  vorzeitige  197. 
,  an  d.  Znnge  271. 
b,  d.  Placenta  198. 

r,  mechan.  Entstehung  179.  — ,  ehem.  Verände- 
b  b.  solch.  179.  — ,  Entstehung  b.  Entzündung 
—  S.  a.  Febris ;  Wundfleber, 
rkrankbeiten,  Affektion  d.  Knochenmarks  b. 
24. 

se,    Nutzen  des  Hydrarg.  oleinicum  gegen 
11. 

1  a r  v  e n ,  lebende,  im  äussern  Gehörgang  294. 


Fraktur  des  Schenkelhalses,  extrakapsuläre ,  semiolog. 
Bedeutung  d.  Volumenvermehrung  d.  Trochanter  108. 
—  S.  a.  8chussfraktur. 
Frankfurt  a.  M.,  Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  d. 
Medicinalwesens ,  d.  Krankenanstalten  u.  d.  Öffentl. 
Gesundheitsverhältnisse  das.  für  1870—72.  (Ree.)  309. 
— ,  Mortalität  das.  310. 
Fremdkörper,  im  äussern  Gehörgange  294. 
Frostbeulen,  Nutzen  d.  Elektricität  168. 
Fruchtabtreibung,  mit  Arsenik  263. 
Fruchtblase,  vorzeitiges  Springen  (Häufigkeit)  157. 
(Einfl.  auf  d.  Häufigkeit  geburtsbülfl.  Operationen) 
158.  (Einfl.  auf  d.  Dauer  d.  Geburt)  158.  (Einfl.  auf  d. 
Sterblichkeit  d.  Kinder)  159.  (Ursachen)  159.  — ,  An- 
zeigen zur  künstl.  Sprengung  1 59. 
Fruchtsack,   einfacher  b.  Zwillingsschwangerschaft 
263. 

Frühoperation,  Vortheile  20S. 
Führer  bei  d.  Präpariröbungen  (von  Tb.  L.  W.  v.  Bi- 
schoff, Ree.)  103. 
Fungu6  haematodes  d. Gallenblase  75.  — ,  medullaris  s. 

Markschwamm. 
F  u  n  i  c  u  1  n  s  umbilicalis  s.  Nabelschnur. 
Fuss,  perforirendes  Geschwür  an  solch.  272.  277. 
Fuss-,  Fusswursel-Gelenk,  Verletzung  209. 

Gallenblase,  Nerven  ders.  8.  — ,  Krebs  ders.  u.  d. 
Leber  74.  — ,  Fungus  haematodes  75.  — ,  Entzündung 
n.  Eiterbildnng  in  solch.  144.  — ,  Vorkommen  u.  Be- 
deutung d.  Zotten  in  ders.  144.  — ,  Faradisation  b. 
Ikterus  145. 

Gallensteine,  b.  Leberkrebs  67.  (als  Urs.  dess.)  73. 

74.  — ,  als  Urs.  von  Krebs  d.  Gallenblase  74. 
Gallertkrebs ,  der  Brustdrüse  92. 
Galvanisation,  centrale  186.  (b.  Hautausschlägen) 
186. 

Galvanismus,  Anwendung  b.  Arthritis  deformans  21. 
— ,  continuirl.  Anwendung  187.  — ,  gegen  Tabeskrank- 
heiten 304. 

Galvanokaustik,  gegen  Polypen  u.  Granulationen 

im  äussern  Gehörgange  301. 
Gangraena  nosocomialis  206. 

Gas,  Ansammlung  im  Unterleib,  klatschender  Schall  b. 
solch.  185. 

Gastralgie,  Beziehung  zu  Angina  pectoris  u.  Asthma 
245. 

Gebärmutter,  Lage-  u.  Volumen- Veränderungen, 
Nutzen  d.  Pressscbwamms  37.  — ,  Retroflexion,  Be- 
deutung f.  Conception  u.  Schwangerschaft  37.  — ,  chron. 

43.  — ,  Wirkung  d.  Seeale  auf  dies.  121. 
122.  155.  — ,  Instrument  zur  Injektion  von  Arzneimit- 
teln in  dies.  154.  — ,  Wirkung  d.  Chinin  auf  dies.  155. 
263.  — ,  Entzündung  in  der  Umgebung  ders.  259.  — , 
Arsenik  in  solch,  nach  Tod  an  Fruchtabtreibungsversuch 
263.  —  S.  a.  Endometritis. 
Gebärmutterblutung,  nach d.  Entbindung,  Behand- 
lung 43.  155.  160.  — ,  b.  Carcinoma  uteri,  Bluttrans- 
fusion wegen  solch.  51.  — ,  b.  Placenta  praevia,  Blut- 
transfusion wegen  solch.  51.  — ,  b.  Abortus,  Nutzen  d. 
subcutanen  Ergotininjektionen  123. 
Gebärmutterhals,  Verhalten  während  d .  Cohabita- 
tion  40.  — ,  Krebs  an  solch.  98  flg.  — ,  Persistenz  d. 
Kanals  während  der  Schwangerschaft  155.  — ,  ödema- 
töse  Verlängerung  u.  Vorfall  b.  Schwangerschaft  u. 
Entbindung  156. 
Gebärmutterkrebs,  Bluttransfusion  wegen  Blutnng 
51. — ,  Aetiologie,  Casuistik,  Diagnose,  Behandlung 
97  flg.  — ,  d.  Cervix  98.  — ,  örtl.  u.  allgem.  Behand- 
lung 151.  (Wirkung  ehem.  Aetzmittel)  151.  (Aus- 
kratzung) 152.  (Nutzen  d.  Brom)  152.  (Nutzen  d. 
Chromsäure)  152. 
Gebärmuttervorfall,  Episiorrbapbie  36.  — ,  Ent- 
stehung u.  Behandlung  153.  — ,  Anatomie  u.  operative 
Behandlung  dess.  u.  d.  Scheidenvorfälle  (vonWilh. 
Hüffen,  Ree.)  306. 
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Geburt,  Eiofl.  d.  vorzeitigen  Blasensprungs  auf  d.  Vor- 
gang b.  Kolcb.  158.  —  8.  a.  Entbindung. 

Gebur  tsbülf  e,  Compendinm  dere.  (von J.  II  Haake, 
Ree.)  106.  —  Anwend.  d.  Chinin  u.  d.  Seeale  155.  — , 
Einfl.  d.  vorzeitigen  Blasenspeungs  auf  d.  Frequenz  d. 
Operationen  158. 

GeburtsBtatistik  f.  d.  Kanton  Zurieb  287. 

Gehirn,  Alkohol  in  solch,  während  d.  Rausches  5.  — , 
Affektion  b.  Syphilis  54.  (mit  Geistesstörung)  279.  — , 
Sklerose  128.  (multiple)  242.  — ,  Gesehwülste  in  solch. 
128.  — ,  Eodigung  d.  Nerven  in  d.  Rinde  225.  — ,  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Thrombose  u.  Hämorrhagie 
241.  — ,  Erweichung,  bei  Nengebornen  (weisse)  265. 
(rotbe)  266.  (Symptomatologie,  Aetiologie,  Pathogenie) 
267.  (ehem.  Zusammensetzung)  268.  — ,  Erweichung 
b.  Greisen  270.  — ,  Verfettung  b.  Nengebornen  266. 
— ,  Absce8s  b.  Obrenkrankbeiten  297.  — ,  Sintisthrom- 
bose b.  Ohrenkrankheiten  298.  —  8.  a.  Meningitis.  — , 
kleines ,  roetastat.  Geschwülste  an  solch,  b.  Krebs  d. 
Brustdrüse  u.  d.  Achseldrüsen  90. 

Gehör,  Accommodation  291. 

Gehörgang,  äusserer  (Pilzbildung  in  solch.)  294.  (Ent- 
fernung des  Fremdkörper  auB  solch.)  294.  (Galvano- 
kaustik wegen  Polypen  u.  Granulationen  in  solch.  301. 

Gehörknöchelchen,  zur  Anatomie  290.  — ,  Mecha- 
nismus d.  Funktion  291. 

Gehörorgan,  Sektionsmethode  3U2. 

Gehörschnecke,  Anatomie  291. 

Gehörsempfindung,  subjektive  297. 

Geistesstörung,  b.  Syphilis  d  Schädelorgane  279. 
— ,  complicirt  mit  progress.  Mnskelatropbie  280.  — , 
über  eine  ganze  Familie  verbreitet  281.  — ,  Phosphor- 
saure im  Harn  b.  solch.  281.  — ,  Zunahme  solch.  314. 

Gelbfieber,  Verbreitungsart  1 30.  — ,  Empfänglichkeit 
verschied.  Rassen  o.  Nationen  131.  — ,  Acclimatisation 
131.  134.  — ,  Natur  d.  Giftes  132.  — ,  Vergleich  mit 
d.  Pocken  133.  Epid.  zn  Buenos- Ayres  u.  Vera- 
Cruz  134. 

Gelenk,  Entwicklungsgeschichte  6.  — ,  Nutzen  d.  Hy- 
drarg, oleinicum  b.  Entzündungen  10.  — ,  Neuralgie  an 
solch.  47.  — ,  sept.  Entzündung  48.  — ,  Verletzung 
208.  S.  a.  Ellenbogen-,  Fuss-,  Fusswurzel-,  Hand-, 
Handwurzel-,  Hüft-,  Knie-,  Schulter-Gelenk.  — ,  Re- 
sektion 213.  S.  a.  Ellenbogen-,  Hüft-,  Knie-,  Schulter- 
Gelenk.  — ,  Erkrankung  b.Malum  perforans  pedis  274. 
— ,  zwischen  Ambos  u.  Hammer  290. 

Gelenkkrankheiten,  Behandlung  mittels d.  Distrak- 
tionsmethode  49. 

Genfer  Convention  201. 

Geräusch,  subjektives  im  Ohr  297.  —  8.  a.  Oeso- 
phagus. 

Geschmacksorgane,  feinere  Anatomie  118. 

Geschoss,  Einfluss  d.  Form  u.  Art  auf  die  Verletzung 
202.  —  S.  a.  Chassepotkugel. 

Geschwür,  im  Duodenum  142.  — ,  scrofalöses  im  Pha- 
rynx 254.  — ,  perforirendes  am  Fuss  272.  277.  —  8.  a. 
Magengeschwür ;  Schanker. 

Geschwulst,  an  d.  Haut ,  aas  erkrankten  Lymph- 
gefäßen bestehend  60.  — ,  erektile  im  Darm  142.  — , 
im  Unterleib,  klatschender  Schall  b.  solch.  185.  — , 
Anwendung  d.  Elektrolyse  187.  —  8.  a.  Knochen- 
geschwulst;  Krebs;  melanot.  Geschwulst;  Neubildung. 

Geschwulstmetastasen,  im  Knochenmark  22. 

Gesicht,  Knochengeschwülste  in  solch.  162.  —.Ver- 
letzung 206. 

.  Gesichtserysipel,  Verstopfung  d.  Aorta  abdominalis 
^    nach  solch.  148. 

lesichtsneuralgie,   in  Folge  von  Syphilis,  mit 
Augenmuskellähmung  54. 

«snndheitspflege,  öffentliche,  Satzungen  d.  deut- 
schen Vereins  für  solche  352. 

psverband,  Verwendbarkeit  für  d.  Transport  Ver- 
ebter 203.  315. 
as,  Plessimeter  aus  solch.  61. 
aa  körperstich,  nach  der  Staaroperation  1 70. 


Glieder  s.  Extremitäten. 
Glykogen,  Bildung  in  der  Leber  5. 
Gonitis,  Nutzen  d.  Distraktionsmethode  f»o. 
Greis,  Affektion  des  Knochenmarks  b.  soJen.  22 

Gehirnerweichung  b.  solch.  270. 
Grundriss  der  Perkussion  u.  Auskultation  (w  p&  u\ 

Niemeyer,  Ree.)  111. 
Grundwasser,  Beziehung  zur  Entstehung  des  i^bu«. 

284. 

Gumma,  d.  Ciliarkörpers  54.  — ,  d.  Plaeeota  im. 

Haar  s.  Area;  Kopfhaar;  Porrigo. 

Haarwuchs,  abnorme  Steigerung  an  paraptegiKtu 

Extremitäten  245. 
Haematemesis,  Bluttransfusion  wegen  solch.  51. 
Haematom,  der  Placenta  260. 
Haematurie,  b.  Nierenkrebs  82. 
Halle  a.  d.  8.,  Epidemien  das.  von  1852—1871  282. 
Hals,  Verletzung  207.  — ,  intermittirende Lungeaheroi 

an  solch.  270. 
Hammer,  cur  Perkussion  61.  — ,  Gelenk  zvochn 

solch,  u.  d.  Ambos  290.  — ,  Ablösung  d.  Grift  VM 

Trommelfell  294. 
Hand,  syphilit.  Affektion  des  Knochen  an  ders.  b  kln 

nen  Kindern  149.  — ,  Verletzung  209. 
Handwurzel,  Verletzung  209. 
Harn,  Beschaffenheit  b.  Leberkrebs  69.  — ,  Vorgin?  t. 

d.  Ansamml.  dess.  in  der  Blase  230.  — ,  Phospborsäci* 

in  solch,  b.  Geisteskranken  281. 

Harnblase,  Zotten  krebs  80.   — ,  Scirrhus  mit  $;-• 
bildong  86.  — ,  Papillargeschwulst  87.  — ,  prfes^r 
Krebs  87.  — ,  Blutung,  Nutaender  subcutan«» Errotu.- 
injektionen  123.  — ,  Verletzung  208.  — ,  Vorgut  t»ct 
der  Ansammlung  des  Harns  in  ders.  230. 

Harnröhre,  Blennorrhöe  278.  311. 

Harnsäure,  Infarkt  in  d.  Nieren  Neagetornir,  form*. 
Bedeutung  287. 

Hauptverbandplatz,  Thätigkeif taf solch.  203. 

Haut,  Atrophie  35.  —  physiolog.  a.  patholog.  Auatora\* 
der  Lymphgefässe  ders.  59.  —  GeschwüVrt*  an  «oVl. 
ans  erkrankten  Lymphge  fassen  bestehend  (0.  — ,  Er. 
baltung  der  Sensibilität  ders.  b.  Moti\Uit»lihma&i?  t 
Folge  von  Quetschung  d.  N.  radialis  244. 

Hautausschläge,  Nutzen  der  centralen  GalmwaoVi 
186. 

Hautkrankheiten,  Nutzen  d.  Hydrarg.  oleimesa  Ift 
12.  — ,  Lehrbuch  ders.  (von  Isidor  Nesam, 
Ree)  306. 

Hauttransplantation,  Anwendung  d.  aataept  Er- 
handlung  46. 

Hebaromen,  Zulässigkeit  der  Anwendung  d«$<x^ 

com.  durch  solche  257. 
Heber,  Transfusion  des  Blutes  mittels  solch.  53. 
Hernie,  des  Magens  138.  — ,  der  Lunge  am  EUi;» 

intermittirende  270. 
Herpes,  circinatus  (Nutzen  d.  Hydrarg.  oleinkrvm}  i: 

(Pathologie  u.  Bebandl.)  34.  — ,  zoster,  Notes  tt 

Morphiumlösung  in  Oleinsäure  10. 
nerz,  Verengung  des  Mitral-  u.  Tricospidalorifict^ 

ohne  präsystol.  Geräusch  30.  — ,  Thrombose  mit  l> 

farkten  in  verschiedenen  Organen  31.  — ,  Fetteatirta. 

32  —,  überzählige  Valvula  semüonarö  am  Osthra  #' 

Lungenarterie  33.  — ,  Wirkung  des  Atropa  «•  tf 

sostigmin  auf  dass.  121.  —  8.  a.  Endokarditis 
Herzbeutel,   Entzündung,  Affektion  des  KP** 

marks  24. 

Herzgeräuscbe,  Entstehung  durch  Reibaaf<fin1, 
an  Rauhigkeiten  182.  — ,  Apparat  zur  hört***1^ 

rang  182 

Herzkrankheit,  Stockung  u.  ungleich  Stärke  ^ 
Respiration  b.  solch.  24.  —  Respirati«**'^™0«  Ti 
read  des  Schlafs  26.  — ,  in  Folge  voi  Vcrietoung  S 

— ,  b.  Syphilis  256.  —  S.  a.  Endokards». 
Herzpolyp,  wahrer  31. 
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Hersschlag,  Intermittenz  (Aetiologie)  245.  (Diagnose) 
248. 

Hirnhaut  s.  Meningitis. 
Hode  s.  Testikel. 
Hörmesser,  Lttcae's  299. 
Hobllanze,  znr  Kataraktextraktion  169. 
Hohlschnitt,  znr  Kataraktoperation  170. 
Hornhaut  s.  Pannus. 

Hornhau tkörperchen,  Contraktilität  ders.  231. 

Hospital  s.  Baracken,  Lazareth,  Zeltlazaretbe. 

Hospitalbrand,  Aetiologie  206. 

Hüftgelenk,  Entwicklang  6.  — ,  Häufigkeit  der  Ent- 
zündung in  frühem  Lebensalter  7.  — ,  Nutzen  d.  Distrak- 
tionsmethode  h.  Erkrankungen  49.  — ,  Verletzung  209. 
— ,  Exartikulation  in  solch,  nach  Schussverletzung  213. 
— ,  Resektion  214. 

flfilfsve reine,  freiwillige  im  Kriege  201. 

Horn  er  us,  erblicher  Proc.  supracondyloid.  an  solch,  b. 
Menschen  8.  — ,  8ch«issfraktur  210.  (Amputatiou  nach 
solch.)  212. 

Hydatidenmole  262. 

Hydrargyrum,  Nntzen  des  metallischen  b<  i  '  Ver- 
schh'essung  des  Darms  78.  — ,  chloratum  mite,  Nutzen 
bei  Typhus  201.  — ,  oleinicum,  Darstellung  u.  An- 
wendung 9  flg. 

Hydrotherapies.  Kaltwasserbehandlung. 

Hyperplasie,  der  Placenta  198. 

Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens  (im  Kanton  Zürich  für  1869)  286.  (d.  Kranken- 
anstalten u.  der  öflfentl.  Gesundheitsverhältnisse  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  f.  1870—1872,  Ree.)  309. 

Ichthyosis,  simplex  35.  — ,  disseminata  35. 

Ikteros,  Pathologie  u.  Therapie  145.  — ,  mit  der  Men- 
stroanon  zusammenfallend  145. 

Impetigo  contagiosa  255. 

Im  pfung  s.  Vaccination. 

Impressions  de  voyage  d'unmedecin  (parT b.  d e  Val- 

court ,  Ree.)  112. 
Infarkt,  in  verschiedenen  Organen  bei  Thrombose  des 

Herzens  31.  —  8.  a.  Harnsäure. 
Infektionskrankheiten,  Einfluss  d.  Wasserleitung 
anf  das  Herrschen  solch.  286.  —  S.  a.  Morbilli,  Scar- 
latina,  Typhus,  Variola,  Wechselfleber, 
/ofosorien,  rhythmische  Bewegungen  (Wirkung  von 
Physika!.  Agentien  u.  Arzneimitteln  auf  solche)  177. 
(Ursache)  179. 
Injektion  ,  in  d.  Gebärmutter  (Ferrum  Besquicbloratmn 
»regen Blutung) 43.  (Instrument  zu  solch.)  154.  —  S.a. 
subcutane  Injektion. 
Insensibler  Verlust  bei  Wundfleber  181. 
Instrumente,  zur  Transfusion  52.  — ,  zur  Intrauteri- 
nes Behandlung  154. 
Intermittenss.  Wechselfieber. 
Intermittenz  des  Herzschlags  (Aetiologie)  245.  (Dia- 
gnose) 248. 
Intracraoielle  Tumoren  s.  Gehiru. 
Iridektoroie,  vor  der  Staaroperation  1 73. 
Iridotomie,  Methode  n.  Indikationen  55. 
Iris,  Wirkung  von  Physostigmin  u.  Atropin  auf  solche 
123.  — ,  Unbeweglich^  it  nach  Paracentese  der  vor- 
dem Augenkammer  als  Kennzeichen  des  Todes  288. 
Fongfran,  unbefruchtetes  Ei  im  Uteras  bei  einer 
41. 


(achexie,  nach  Krankheiten,  Affektion  des  Knochen- 
marks u.  der  Milz  22.  — ,  8cbweisse  b.  solch.,  Nutzen 
des  Atropin  237. 
affee,  Vergiftung  239. 

il  t  o ,  Wirkung  auf  die  rbythm.  Zusammensiebung  ein- 
fachster Organismen  177. 

Iii,  Wirkung  anf  die  rhythm.  Zusammenziehung  ein- 
fachster Organismen  177. 
alkentartung,  der  Placenta  197. 


KalkwaBser,  in  Verbindung  mit  Milchkur  bei  ebron 
Diarrhoe  142.  — ,  mit  Mandelöl  als  Liniment  bei  Ery 
sipelas  147. 

Kaltwasserbehandlung,  bei  Croup  45.  — ,  be 
ebron.  Magenkatarrh  1 68.  — ,  bei  Typhus  abdominalL 
201.  316. 

Kanäle,  halbzirkelförmige  Funktion  292. 
Karlsbader  Salz,  Verwendung  bei  Magengesch wüi 

(natürliches)  139.  (künsti.)  140. 
Karlsbader  Wasser,   Nutzen  bei  Magengeschwü 

139. 

Katarakta,  Extraktion  mittels  des  Hohlschnittes  169 
170.  (Glaskörpersticb  nach  solch.)  170.  — ,  linear 
ExUaktion  nach  A.  v. Gräfe  170.  173.  (Statistik)  172 
(Verhütung  eitriger  Entzündung  nachsolcb.,  mittels  Eiu 
träuflung  einer  Lösung  vou  Chin.  muriat.)  172.  (Spal 
tung  des  Lidwinkels)  172.  (Iridektomie  vor  ders.)  173 
(Diskussion  über  solche  in  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris 
175.  — ,  Extraktion,  mittels  des  Lappeuschnittes  174 
— ,  Operation  der  adhärenten  176.  — ,  vergleichend* 
Uebersicht  des  Erfolgs  der  verschiedeneu  Operations 
methoden  176. 

Keimbildung,  Sterilität  des  Weibes  wegen  Unmöglich 
keit  solcher  39. 

Keloid,  Entwicklung  auf  der  Stelle  eines  Vesikator  54 

Keuchhusten,  Epidemie  283. 

Kind,  spinale  Lähmung  44.  —,  krebsige  Entartung  d 
Niere  84.  — ,  Leberabscess  143.  — ,  syphilit.  Affektioi 
der  Handknocben  149.  — ,  Uebertragung  der  sekun 
dären  Syphilis  von  solchem  auf  die  Wärterin  149.  — 
Einfluss  der  allgem.  Faradisation  auf  die  Ernähruiif 
186.  — ,  Thorakocentese  b.  solch.  310.  —  S.  a.  Croup 
Gehirn- Erweichung  ;  Neugebome;  Scrofulose.  — ,  t» 
geburtshülflicher  Beziehung,  Einflu»-,  des  vorzeitig«! 
Blasensprungs  auf  die  Sterblichkeit  159. 

Kinderlähmung,  Erscheinungen  solcher  bei  Erwach 
nen  17. 

Klappe,  überzählige  am  Ostium  der  Lungenarterie  33 
Klatschender  Schall,  diagnost.  Bedeutung  184. 
Klimakuren,  bei  scrofulösen  Kindern  162. 
Klystir,  mit  künsti.  Magensaft  bei  Mastdarmkrebs  79 
Kniegelenk,  Beschaffenheit  bei  Neugebornen  7.  — 
Nutzen  d.  Distraktionsrocthode  bei  Erkrankung  50.  — 
Schuss  -  Verletzung  209.  — ,  (Exartikulation)  213.  (Re 
Sektion)  214. 

Knochen,  Erkrankung  des  Marks  bei  Embolie  u.  Throm 
bose  d.  Art.  nutritia  22.  — ,  sypbilit.  Erkrankung  be 
kleinen  Kindern  149.  — ,  Schussverletzung  209.  — 
Resektion  in  der  Continoität  214.  — ,  Erkrankung  b 
Malum  perforans  pedis  274.  — ,  S.  a.  Kopfknochen 
Osteotomie. 

Knochengesch wulst,  im  Gesicht  162. 

Knochenmark,  Affektion b.  innern Krankheiten  21.23 

Knorpel,  Contraktilität  der  Zellen  231.  — ,  S.  a.  Au 
genlid. 

Kochsalz- Lösung,  (Infusion  in  eine  Vene  wegei 
Cholera)  51.  — ,  Wirkung  anf  die  rythra.  Bewegung» 
erscheinungen  einfachster  Organismen  177. 

Körper,  menschlicher  Einwirkung  der  A'kaloide  auf  di< 
organ.  Substrate  dess.  9.  — ,  Drehbewegung dess.  231 

Körpergewicht,  Abnahme  b.  Fieber  181. 

Koblendnnst,  Vergiftung  (Bluttransfusion)  50.  (anr 
tom.  Veränderungen)  127. 

Kohlensäure,  Art  des  Todes  durch  solche  126.  — 
Wirkung  auf  die  rbythm.  Bewegungserecbeinungeii  ei 
fachster  Organismen  177.  — ,  Beziehung  des  Gehalt 
d.  Erdbodenluft  an  solch,  zur  Entstehung  von 
abdominalis  285. 

Kopfhaar,  allgemeine  Lockerung,  Ursachen, 
lang  36. 

Kopfknochen,  optischer  Nachweis  der  Schallleiti 

durch  solche  292. 
Krätzmilbe,  Tödtung  durch  Elektricität  188. 
Krampf,  d.  N.  accessorius  Willisii  18.  — ,  S.  a.  C 

traktion ;  Scbubterkrampf. 
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Krankenpflege,  freiwillige  im  Kriege  201. 

Krankbeitsstatistik  s.  Morbilität. 

Krebs,  Erkrankung  d.  Knochenmarkes  bei  bolch.  22. 
— ,  Entwicklang  in  d.  Punktionsstellen  bei  krebsiger 
Peritonitis  75.  — ,  Verbreitung  durch  Metastase  90.  91. 
— ,  neben  Trichinose  95.  — ,  constitutionelle  Natur  desB. 
96.  —  S.  a.  Brustdrüse  ;  Cancroid;  Colloidkrebs ;  Co- 
lon ;  Fungus ;  Gebärmutter ;  Harnblase ;  Leber ;  Lymph- 
drüsen ;  Magen ;  Myoma ;  Nabel ;  Nebenniere ;  Niere ; 
Penis;  Peritonitis;  Peritoneum ;  Rectum;  Scirrhus; 
Testikel;  Vagina;  Zottenkrebe. 

Krieg,  freiwillige  Hülfsthätigkeit  während  solch.  201. 

Kupfer,  Oleat,  Therapeut.  Verwendung  10. 

Labyrinth,  d.  Ohrs,  Anatomie  290. 

Lammblut,  direkte  Transfusion  dess.  b.  Menschen  52. 

Lapis  mephites  112. 

Larve  s.  Fliegenlarve. 

Larynz,  Tamponade  als  Vorbereitung  zur  Resektion  d. 
Oberkiefers  272. 

Lazareth,  Behandlung  der Schuss Verletzungen  in  solch. 
204.  8.  a.  Zeltlazaretb. 

Leber,  Glykogenbildung  in  solch.  5.  — ,  Affektion  bei 
Syphilis  54.  — ,  Krebs  (Aetiologie)  65.  72.  73.  (Sym- 
ptome) 66.  (Complikationen)  67.  71.  (Ausschliessung 
gewisser  Krankheiten  durch  solch.)  70.  (Schwanger- 
schaft bei  solch.)  73.  -,  Dislokation  143.  — ,  Abscess 
(mit  latentem  Verlaufe)  143.  (b.  einem  Kinde)  143.  — , 
ehem.  Veränderungen  b.  Fieber  179. 

Lehrbuch,  d.  Syphilis  u.  d.  mit  dieser  verwandten  örtl. 
vener.  Krankheiten  (von  H.  Zeissl,  Ree.)  165.  — ,  d. 
prakt.  Medicin  (von  C.  F.  Kunze,  Ree.  110.  — ,  d. 
Hautkrankheiten  (von  IsidorNeumann,  Ree)  306. 

Lepra,  s.  Spedalskhed. 

Leukämie,  (Affektion  d.  Knochenmarkes)  23.  (Trans- 
fusion v.  Blut  wegen  solch.)  51. 
Lieben,  planus  35.  ruber  35. 

Ligatur,  d.  Carotis  ext.  wegen  Blutung  bei  Nasen- 
rachenpoJypen  166.  — ,  subcutane  bei  Aneurysma  cir- 
soides  168.  — ,  des  Nabelstranges  196. 

Liniment,  s.  Kalkwasser. 

Lippen,  Lähmung  solch,  d.  Zunge  u.  d.  Pharynx  242. 
Lithiasis,  s.  Blasen-,  Gallen-Stein. 
Lipom,  unter  der  Bindehaut  der  Augenlider  278. 
Löffel,  scharfer,  aar  Auskratzung  von  Wucherungen  der 

Gebärmutter  152. 
Lunge,  Manoraetrie  63.  — ,  Geräusch  in  d.  Spitze  iso- 
chron d.  Herzsystole  183.  — ,  intermittirende  Hernie 

ders.  am  Halse  270. 
Lungenarterie,  Erweiterung  bei  Endokarditis  30. 

— ,  überzählige  Klappe  33. 
Lungenentzündung,  Affektion  des  Knochenmarkes 

24.  — ,  Verhalten  der  Broncbialdrüsen  57. 
Lungenphthisis,  Diagnose  der  Caveroen  182.  — , 

Nutzen  d.  Atropin  geg.  colliquative Nachtscbweisse  235. 

— ,  zur  Aetiologie  u.  Statistik  286. 
Lupus  syphiliticus  35. 
Lympbangioitis  60. 

Lymphdrüse,  anatom.  Verhalten  im  pbysiol.  u.  pathol. 
Zustande  56.  117.  — ,  Krebs  ders.  59. 

Lymphgefässe.der  Haut,  anatom.  Verhalten  im  phy- 
siol u.  pathol.  Zustande  59.  (Entzündung  am  Dorsura 
penis)  60.  — ,  Geschwulstbildung  durch  solche  60.  — , 
Verhalten  im  indurirten  Schanker  60.  — ,  Entzündung 
b.  Erysipelas  147.  — ,  in  d.  Milz  227.  -  S.  a.  Bubo. 

\gen,  Beweglichkeitd.Pylorusl35.  — ,  Erweiterung 
kute)  187.  (Nutzen  der  Trockenkur)  138.  — ,  Hernie 
8.  — ,  Verschluss  des  Pylorus  141.  — ,  Methode  zur 
•»pülung  141. 

enblutung,  Transfusion  von  Blut  51. 
»ngeschwür,  Behandlung  139. 
>nkatarrh,  chronischer,  Behandlung  138. 
>  n  k  r  a  m  p  f  s.  Gatstralgie. 


Magen  krankheiten,  Verwendung  der  Adspiratioth 
solch.  142.  — ,  Therapie  ders.  (von  W.  0.  Leib? 
Ree.)  305. 

Magenkrebs,  Verwechslung  mit  Leberkrebs  * \ 
Magensaft,  kunstlicher,  Klyütire  mit  solch,  b.  Jb*. 

darmkrebe  79. 
Magenschwindel,  Pathologie  and  Therapie  iw 
Malaria,  Bezieh,  zur  ulcerösen  Endokarditis  ut 
Malum  perforans  pedis  272.  277. 
Mamma  h.  Brustdrüse. 
Manometrie,  d.  Lungen  68. 
Marasmus,  seniler,  Affektion  der  MiU  u.  des Kdoo. 

markes  22. 

Marksohwamm  des  Hodens  87.  der  Brustdrä*  95 
Masern  s.  Morbilli. 
Mastdarm  s.  Rectum. 

Medicio,  Lehrbuch  der  prakt.  (von  C.  F.  Kim 

2.  Aufl.,  Ree.)  110. 
Medinalkalender,  deutscher,  (von Carl Martia», 

Ree.)  316. 

M  edicinalstatistik,  Beiträge  zu  solcher  282. 

Medicinal  wesen,  in  Preussen  (von Berraaaa Er 
lenberg,  Ree)  III.  — ,  d.  Kanton  Zürich,  (Beriet 
für  1869)  286.  — ,  in  d.  Stadt  Frankfurt  a  M.  (B 
rieht  f.  1870—1872,  Ree.)  309. 

Med ulla  s.  Rückenmark. 

Melanotische  Geschwulst,  d.  Angapfels,  Ausschi- 
lung,  Applikation  von  Chlorzink  Paste  54.  - ,  inUu 
terleibe,  von  Krebs  der  Nebennieren  anhebend  $4. 

Meningitis,  Affektion  des  Knochenmark«  24  -. 
basilaris,  (Genesung) 44.  (chronische)  1*2.  —  .cerebn- 
pinalis,  Epidemien  in  Tharinuen  284. 

MesenterialdrQsen,  Beschaffenheit  bei  Typte  5; 

Menstruation,  Ikterus  mit  ders.  iwammenMkod  MS. 
— ,  Eintritt  u.  Aufhören  ders.  150 

Metastase,  von  Geschwülsten 
— ,  des  Krebses  90.  91. 

Metatarsalgelenk,  Exartikulation uckd*?* i "3. 

Milchkur,  bei  chron.  Magenkatarrh  IM. b.  tkroo. 

Diarrhöe  142.  . 
Milz,  sekundäre  Affektion  (b.  kach^l^r,; 

23.  (b.  akuten  Krankheiten)  24.  >  kbertotta;  « 

— ,  lymphat.  Apparat  ders.  227. 
Mittelohr,  patholog.  Anatomie  n.  WjjJW-- 

8piegel  zur  Untersuchung  dess.  300.  -,  HB«  L 

spritzung  mit  Chloralhydrat  301. 
Mole,  s.  Blasen-,  Hydatiden-Mole. 
Morbilitätsstatiatik  f.  Thüringen  282. 283 . -• 

Petersburg  286.  — ,  f.  den  Kanton  Zürich  28*. 
Morbilli,  Epidemien  282.  287. 
Morbus  maculosus  Werlhofii,  Affektion d.  Motu» 

kes  23.  aa 
Morphium,  Antagonismus  mit  Atropin  23*  - 

mm,  Nutzen  bei  Neuralgien  u.  Herpes  zoster  1 

muriaticum,  Wirkung  auf  die  rbythtn.  Bewegung:- 

fachster  Organismen  178.  J 
MortalitätBBtatistik  (Thüringen) 285.  (rw^ 

286.  (Kanton  Zürich)  287.  (Frankfnrt  a.  M.)  JH 
Musculus  tensor  tympani,  Durchschneidm*  «r 

Muskel,  ehem.  Reaktion  während  der  TkatsH 
Ruhe  4.  — ,  progressive  Atrophie  129 •  ' 
ken)  280.  -,  Pseudohypertroptne,  Sekbon^u 
— ,  ehem.  Veränderungen  b.  Fieber  129  _j 
niss  d.  Nerven  zu  solch.  225.  — ,  Aufhören  ü» 
ter  Contraktur  während  des  Schlafes  244.  - 
Tuba  Eustachii,  Krampf  295.  296. 
Muskel faser,  quergestreifte,  Bau  1 13.  I 
Mutterkorn  b.  Seeale.    Mutterscbeide  >•  1 
Myoma,  sarcomatodes  d.  Niere  85. 

»Jabel,  Krebs  78.  taM^aü 
Nabelschnur,  Notwendigkeit  der  Unterm»^ 

— ,  velamentöse  Insertion  196.  imA 
Nachtschweiss,  colliquativer,  Nutzen  a.a  j 
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a  e  v  u  s ,  Nutzen  der  Elektrolyse  1 87. 
asenbluten,  Nutien subcnt. Injektion rnitErgotinl22. 
asendatche  (Nachtheile)  302.  (Modifikationen)  302. 
as enrachenpolypen,    Methoden    zur  Operation 
solch.  163.  166.  168.  — ,  Aetzung  mittels  Chlorzink* 
Paste  163.  — ,  Elektrolyse  164.  — ,  Diskussion  über 
solche  in  d.  Soc.  deChir.  zu  Paris  166.  — ,  Blutung  aus 
solch.,  Ligatur  der  Carotis  externa  166. 
asenrachenraum  ,  Neubildung  in  solch.  296. 
ationalität,  Einfluss  auf  die  Empfänglichkeit  für 
Gelbfieber  131. 

a  t  r  u m  ,  Wirkung  auf  d.  rhythm.  Contraktilität  ein- 
fachster Organismen  177.  —.schwefelsaures,  Nutzen 
b.  Magengeschwür  139.  —  S.  a.  Kochsalz. 

ebenniere,  Krebs  86. 

erven,  der  Gallenblase  8.  — ,  Endigung  in  der  Hirn- 
rinde 225.  — ,  Verhalten  zu  den  Muskeln  225.  — , 
Affektion b.  Malum perfor. pedis 275.  —  S.a.  trophische 
Nerven. 

ervensystem,  zur  Casuistik  der  Erkrankungen  24 1 . 
er vns,  accessorius  Willlsii  (tonischer  Krampf)  18. 
(Lähmung)  243.  — ,  radialis,  Quetschung  mit  Motilitäts- 
iahmung  b.  Erhaltung  der  Sensibilität  d.  Haut  244.  — 
>rS.  a.  Acusticus;  Facialis;  Opticus;  Sympathicus; 
Vagus. 

<>u geborene,  Beschaffenheit  verschied.  Gelenke  7. 
— ,  Aetiologie  d.  Pemphigus  solch.  45.  — ,  Erweichung 
d.  Gehirns  (weisse)  265.  (rothe)266.  (Symptome,  Aeti- 
ologie, Pathogenie)  267.  (ehem.  Veränderungen)  268. 
— ,  Harnsäure  Infarkt  d.  Nieren,  forens.  Bedeutung  287. 
leuralgie,  Nutzen  der  Lösung  von  Morphium  in  Oel- 
säure  10.  — ,  der  Gelenke  47.  — ,  des  Facialis  in  Folge 
von  Syphilis  54.  — ,  Nutzen  der  continuirlichen  Galva- 
nisation 187. 

iearitis  optici,  bei  Syphilis  mit  Herderkrankungen  in 

Gehirn  u.  Leber  54. 
»eurose,  d.  Vagus  bei  Herzkrankheit  25. 
r  i  e  r  e ,  Krebs  (Aetiologie)  80.  (Symptome)  81 .  (Diagnose) 

83.  (Prognose)  84.  (b.  Kindern)  84.  — ,  Myoma  sarco- 

matodes  85.  — ,  Harnsäure-Infarkt  bei  Neugebornen, 

forens.  Bedeutung  287. 

(Iberkiefer,  Resektion,  Tamponade  d.  Trachea  vor 
solch.  272. 

Obstipation,  habituelle,  Behandlung  140. 
>edem,  der  Placenta  198.  — ,  collaterales  bei  Entzün- 
dung 220. 

lesophagus,  phlegmonöse  Entzündung  33.  — ,  Ge- 
räusche an  solch.  183. 

ihr,  taube  Punkte  292.  — ,  Erkrankung  mit  tödtl.  Aus- 
gange 297.  — ,  subjektive  Geräusche  in  solch.  297.  — , 
Erkrankung  b.  Variola  298.  — ,  Auskultation  an  solch. 
300.  — ,  Methode  rar  anat.  Untersuchung  302.  —  S.  a. 
Gehörorgan;  Mittelohr. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  die  Leistungen  auf  d. 
Gebietesolcb.  imJ.  1872 (Anatomie)  290.  (Physiologie) 
291.  (Pathologie)  293.  (Diagnose  u.  Therapie)  299. 

Ohrenschmalz,  ehem.  Zusammensetzung  290. 

►  leate  s.  Hydrargyrum;  Kupfer;  Morphium;  Zink. 

»1  einsaures  Quecksilber,  therapeutische  Verwen- 
dung 9. 

Heostearate,  therapeut.  Verwendung  10.  12. 

Henna  ,  Terebinthinae,  Nutzen  b.  Porrigo  decalvans  36. 

)perationen,  unter  künstlicher  Blutleere  nach  Es- 
march  53.  — ,  geburtshülfliche,  Einfl.  des  vorzeitigen 
Blasensprunges  auf  die  Frequenz  158.  — ,  nach  Schnss- 
verletxungen  (Vortheile d.  primären)  203.  (Amputation, 
Resektion,  Ezarticulation)  211. 

>pium,  Vergiftung,  Bluttransfusion  50. 

»pticus,  Neuritis  b.  Syphilis  mit  Herderkrankungen  in 
Gehirn  n.  Leber  54. 

>ptik,  physiologische  (von  H.  Kaiser,  Ree.)  309. 

Organismen,  einfachste,  rhythm.  Bewegungserschei- 
uung«n  an  solch.  177. 


Os  coecygis,  Resektion  zur  Auffindung  des  untern 
Mastdarraendea  b.  Iroperforation  d.  Afters  168.  — ,  ilei, 
Scbussverletzung  208. 

Osteotomie,  subcutane  277. 

Ovulation,  Sterilität  b.  Unmöglichkeit  solch.  39. 

Pannus,  granulöser,  Inoculation  des  Trippergiftes  278. 
Pap»  IIa  foliata,  d.  Zunge  119. 
Papi Uargeschwulst,  der  Harnblase  87. 
Paracentese,  der  vordem  Augenkammer  behufs  Con- 
statirung  des  Todes  288. 

Paralyse,  der  spinalen  Kinderlähmung  ähnliche  b.  Er- 
wachsenen 17.  — ,  des  Sympathicus  18.  — ,  Bpinale  bei 
Kindern  44.  — ,  der  Augenmuskeln  bei  Syphilis  54.  — , 
Brown-Sequard'sche  243.  — ,  des  N.  accessorius  Willisii 
243. 

Paralysis,  pseudohypertrophica ,  Sektionsbefund  129. 
— ,  ahrida  der  vasomotor.  Nerven ,  Nutsen  d.  Elektro- 
therapie 188.  — ,  labio-glosso  pharyngea  242. 

Paraplegie,  der  Extremitäten,  abnorme  Steigerung 

des  Haarwuchses  245. 
Parasiten,  Nutzen  des  Hydrarg.  oleinie.ura  geg.  solche 

11. 

Pathologie,  des  Sympathicus  (von  Alb.  Eulenburg 

u.  Paul  Guttmann,  Ree.)  104. 
Pemphigus,  chronicus  35.  — ,  neonatorum,  Aetiologie 

45. 

Penis,  Lymphangioms  am  Rücken  dess.  60. 
Perichond  ri  tis,  des  Tarsalknorpels  278. 
Perinaeum,  scirrböser  Abscess  89. 
Perine- Auxesis  308. 
Perimetritis  259. 

Peritonitis,  Affektion  des  Knochenmarkes  24.  — , 
krebsige  (Entwicklung  von  Krebs  in  Punktionsstichen) 
75.  (bei  Cancroid  im  Epigastrium)  77.  — ,  diffuse  u. 
circuroscripte  143. 

Perkussion,  Technik  (Hammer  u.  Plessimeter)  61. 
— ,  Grundriss  ders.  u.  der  Auskultation  (von  P.  Nie- 
meyer,  Ree.)  III.  — ,  des  Unterleibs  185. 

Perkussions-Schlägel  61. 

Pernionen,  Nutzend.  Elektrotherapie  188. 

Petersburg,  Statistik  u.  Aetiologie  der  Volkskrank- 
heiten das.  285. 

Pfortader  s.  Vena  portae. 

Pharyngolary ngitis  scrofulosa  254. 

Pharynx,  Lähmung  dess.  d.  Lippen  u.  d.  Zunge  242. 
— ,  scrofulöse  Entzündung  254. 

Phonometrie  61. 

Phosphorsäure,  im  Harne  bei  Geisteskranken  281. 
Pbthisis  pulmonum  s.  Lungenphthisis. 
Physikalische  Untersuchung,  Beiträge  zu  solch. 
61.  182. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  Pupille  u.  Herz  123.—, 
Antagonismus  mit  A tropin  125. 

Pigment,  Ablagerung  in  d.  Placenta  197. 

Pikrinsaures  Ammoniak,  als  Febrifuguin  239. 

Pilze,  Entwicklung  im  äussern  Gehörgange  294. 

Placenta,  Anatomie  u.  Physiologie  188.  259.  — , 
Krankheiten  (Blutergüsse)  197.  260.  261.  (Pigmentab- 
lagerung) 197.  (Cysten  in  solch.)  198.  (Entzündung) 
198.  (Hyperplasie  u.  Fibrom)  198.  (Oedem)  198.  (Sy- 
philis) 198.  (Bezieh,  zur  Bhv*enmole)  199.  Thrombose 
d.  Sinus)  261.  — ,  Retention  in  Folge  eines  luftleeren 
Raumes  zwischen  ihr  u.  d.  Uterus  262.  — ,  einfache  b. 
Zwillingsscbwangerschaft  263.  — ,  gewaltsame  Extrak- 
tion als  Veranlassung  zu  Tetanus  264.  — ,  praevia, 
(Bluttransfusion  wegen  Blutung  b.  solch.)  51.  (Genese 
n.  Anatomie)  196. 

Placentaratbraen,  künstliches  197. 

Plan targesch wür,  perforirendes  273. 

Platzangst,  Platzschwindel  19. 

Plessimeter,  aus  Glas  61. 

Pleuritis,  Affektion  des  Knochenmarkes  24. 

Pneumatometrie  63. 
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Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 
Pocken  s.  Variola. 
Polkafieber  48. 

^olyp,  im  Darme  271.  S.a. Herz-,  Nauenrachen-Polyp. 

>rigo  decalvans,  Wesen  u.  Behandlung  36. 
Präparirübungen,  Führer  b.  dens.  (von  Th.  L.  W. 

v.  Bischoff,  Ree.)  103. 

Pressschwamm,  Nutzen  b.  Lage-  u.  Form  Veränderung 
d.  Uterus  37. 

Preussen,  Medicinalwesen  das.  (von  Herrn.  Eulen- 
berg, Ree.)  111. 

Primäroperation,  Vortheile  203. 

Processus,  supracondyloideus,  humeri,  erbliches  Vor- 
kommen bei  Menschen  3.  — ,  mastoideus,  Caries  297. 
301. 

Projektil  s.  Geschoss. 
Prostata,  scirrhöser  Abscess  89. 
Pseudohypertrophie,  der  Muskeln,  Sektionsbefund 
129. 

Pseudoleukäuiic,  Affektion  des  Knochenmarkes  23. 
Psoriasis,  Behandlung  36. 

Puerperalfieber,  Wirkung  des  Mutterkorns  121. 
Puls,  Apparat  cur  hörbaren  Markirung  dess..  182. 
Punktion,  Entwicklung  von  Krebs  an  d.  8tichen  nach 

solch,  b.  carcioomatöser  Peritonitis  75. 
Pupille  s.  Iris. 

Pyämie,  Bluttransfusion  b.  solch.  51.—,  8tatistik  u. 

Entstehungsursache  205. 
Pylorus,  Beweglichkeit  135.  — ,  Verschluss  141. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrura. 

Quetschung,  d.  N.  radialis,  Motilitätalähmung  b.  er- 
haltener Hautsensibilität  244. 

Radius,  Schussfraktur  210. 

Rasse,  Einfl.  auf  d.  Empfänglichkeit  f.  Gelbfieber  131. 
Rausch  s.  Alkohol. 

Rechercbes  snr  la  valeur  semeiologique  de  raugmen- 
tation  de  volume  du  giand  trochanter  dans  les  fractures 
extracapsnlaires  du  col  du  femur  (par  Albert  Jan- 
K'Guistel,  Ree.)  108. 

Rectum,  Krebs  (operative  Behandlung^  79.  (Nutzen  d. 
küustl.  Magensaftes  im  Klystir)  79.  (colloider)  79.  (zot- 
tiger) 80.  — ,  Resektion  d.  Steissbeins  zur  Aufsuchung 
d.  untern  Endes  dess.  bei  Imperforation  d.  Afters  168. 
— ,  Verletzung  208. 

Recurrens  s.  Febris;  Typhus. 

Resektion,  d.  Steissbeins  zur  Aufsuchung  d.  untern 
Gelenken  208.  213.  214.  — ,  in  d.  Continuität  214. 
— ,  d.  Oberkiefers,  Tamponade  d.  Trachea  als  Vor- 
bereitung 272. 

Resonanz,  Verschiedenh.  bei  der  phonometr.  Unter- 
suchung an  verschied.  Stellen  62. 

Respiration,  Stockung  u.  ungleiche  Stärke  bei  Herz- 
krankheiten 24.  — ,  Cheyne-Stwkes'svbe  185.  — ,  zur 
Physiologie  d.  Bewegungen  b.  solch.  230. 

Respirationsgeräusche,  Theorie  den».  64.  182. 

Revaccination,  Nothwendigkeit  313.  < — ,  Zulässig- 
keit  d.  Abimpfens  nach  solch,  von  Erwachsenen  314. 

Rhabarber,  Nutzen  b.  habitueller  Obstipation  140. 

Rhachitis,  Bphnndlung  3 1 1 . 

Rheum  s.  Rhabarber. 

Rhythmisch  e  Bewegungen  einfachster  Organismen 
»(Wirkung  verschied.  Ageutien  u.  Arzueimittel  auf  dies.) 
X*,77.  (Ursache)  179. 
^nenfell  s.  Pleuritis. 

zuck  erlös  ung,  Wirkung  auf  d.  rbythm.  Bewe- 
terttchfiuuugen  einfachster  Organismen  177. 
'n,  Verletzung  206. 

mark,  zur  patholog.  Anatomie  17.  — ,  Ver- 
6.  — ,  multiple  Sklerose  242.  —  8.  a.  Para- 
Tabeskrankheiten. 

i»  Dysenterie, 
tkftt 
ikram, 
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Salivation,  Nutzen  d.  Atropin  237. 
Salz,  s.  Karlsbader  Salz. 

Sanitätsdienst,  im  Felde,  Organisation  solch 

— ,  freiwilliger  im  Kriege  201. 
Sarkom,  Erkrankung  des  Knochenmarks  22.  — 

Uterus  100.  — ,  d.  Coojnnctiva  palpebralis  278. 
Säuren,  Wirkung  auf  die  rbythm. 

nungeo  einfachster  Organismen  177.  —  8. 

Chrom-,  Kohlen-,  Schwefelsäure. 
Sauerstoff,  Wirkung  auf  d.  rbythm.  Bewegui 

scheinungen  einfachster  Organismen  178. 
Saugflasche,  Uebertragung  der  sekundären  Sypfl 

durch  solche  150. 
Scapula,  Scbussfraktur  210. 
Scarlatina,  Epidemien  282. 
Schädel,  Verletzung  206.  (Trepanation)  206. 
Schädelhöhle  8.  Gehirn. 

Schädelknochen,  syphilit.  Erkrankung  b.  Geüf 

kranken  280. 
Sckanker,  indurirter  (Verhalten  d 

solch.)  60.  (Behandlung)  311. 
Scharlach  s.  Scarlatina. 
Scheide  s.  Vagina. 
Schenkelhals  s.  Femur 

Schlachtfeld,  Behandl.  d.  Schusswunden  auf 
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Schlaf,  Respirationsstörung  während  des«,  b 
krankheit  26.  — ,  Aufhören  von  Muskelcon 
während  dess.  244. 

Schlundsonde, 
141. 

Schminke,  giftige  241. 
Schnecke  s.  Gehörschnecke. 
Schulterblatt  ».  Scapula. 
Scbultergelenk,  b.  Neugebornen  7.  — ,  V 

208.  — ,  Resektion  208.  213. 
Schussfraktur,  d. Glieder  209.  — ,  Opera! 

solch.  (Amputation)  211.  (Desartikulation)  x 

Sektion)  213.  —  S.  a.  Femur;  Hufuintt,- 

Scapula;  Ulna ;  Unterschenkel. 
Schusterkrampf  18. 

Schussverletzungen,  Chirurgie  der«,  (von 
ha rd  Beck,  Ree.)  159.  — ,  BehaaA.  (ant  d. 
felde)  203.  (in  Hospitälern)  204  3\5.  — , 
Eustachii  295. 

Schwangerschaft,  b.  Retroflexio  uteri  8 
weiskraft  d.  Corpus  luteum  f.  dies.  41.  — , 
krebs  73.  — ,  Erbrechen,  diätet.  £ 
Persistenz  d.  Cervikalkanals  155.  — ,  öd 
längerung  u.  Vorfall  d.  Uterushalses  156 
Zwillingsscbwangerschaft. 

Schwefelsäure,  Wirkung  auf  d.  rbythm 
gungserscheinungen  einfachster  Organismen 

Schwei ss,  oolliquativer,  Nutzen  d.  Atropi» 
S.  a.  Dysidrosis. 

Schwindel  s.  Magenscbwindel. 

Scb  windelangst  19. 

Scirrhus,  d.  Harnblase  m.  Steinbildung  86. 
dens  88.  — ,  d.  Brustdrüse,  atrophischer  94. 

Scirrhöser  Abscess  d.  Prostata  u.  d.  Perin; 

Scrofulose,  Veränderung  d.  Lymphdrüsen 
59.  — ,  Pathogenie  u.  Therapie  161.  (KU 
— ,  Angina  b.  solch.  254. 

Seeale  cornutum  (pbysiolog.  u. 

120.  (Anwendung  in  d.  Geburtshülfe)  155.  (i 
d.  Anwendung  dess.  durch  Hebammen)  2 
Tabt  bkraukheiten)  304.  —  S.  a.  Ergotin. 

Sehne,  d.  Tensor  tympani,  Durchschneidung 

Sektion,  gerichtliche,  Anleitung  zu  solch.  1 
Gehörorgaas  302. 

Semina  strychnos,  Vergiftung  14. 

Septikämie,  nach  Verletzungen  205. 

Septische  Polyarthritis  48. 

Sequestr otomie  214. 

Sinus  d.  Gehirns,  Thrombose  b. 
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t/eroae,  d. Gehirns  128.  (multiple  dess.  u.  d 
Birks)  242. 

itiete*  de  Chirurgie  in  Paris,  Diskussion:  über  Nasen 
fsstenpolypen  166.  über  Kataraktoperation  175. 
iinnu  s  sutorum  18. 

»dalskned,  Beschaffenh.  d.  Lymphdrüsen  b.  solch. 
I. 

eichelfluss,  Nutzen  d.  Atropin  287. 
Ittel,  f.  Untersuchung  d.  Mittelohrs  300. 
, ,i iilä  famuog,  b.  Kindern  44. 
Mifia  cerata  s.  Pressscbwamm. 
bjfä.  Katarakte, 

fciUsrxnei künde  s.  Asphyxie;  Baracken;  Epide- 
pjra;  Erdboden;  Fruchtabtreibung;  Gehurtsstatisük ; 

törung ;  Genfer  Convention;  Grundwasser - 
fcrtoäure;  Hebamme;  Hülfsvereine ;  Krankenpflege; 
Ine«;  Lazareth;  Medicinalwesen ;  Medicinalstatistik  • 
Mnlitätestatistik ;  Mortalitätsstatistik ;  Revaccination ;' 
Wiii;sverietxung ;  Seeale ;  Sektion ;  Tod  ;  Topographie  j 
rrnkirasaer;  Vaccination;  Vergiftung,  Volkskrank' 
«tri;  Wasserleitung  ;  Zelt lazareth. 

itiitik  d.  Kataraktoperation  nach  von  Grae/e  172. 
-  d.  Krankheiten  u.  Sterblichkeit  von  Thüringen  283. 

4  Volkskrankheiten  in  St.  Petersburg  285.  -—  S.  a! 
leburfa-,  Medicinal-,  Morbilitäts-,  Mortalitätsstatistik. 
?c  b a p fe  1  s  a  m  e  n ,  Vergiftung  240. 
riobildang  s.  Blasenstein,  Gallenstein, 
ritabein  s.  Os  coecygis. 
•rili tat  b.  Weibe,  Bedingungen  ders.  38- 
.angab*!,  Verwerthung  zur  physikal.  Diagnose  62. 
otttm,  rar  Behandlung  315. 
rychsin,  Vergiftung  (Casuistik)  12.  (Behandlung) 
H.  i*.  Igtriehtl.-chem-  Nachweis)  16.  — ,  Wirkung 
tut  (he  rtyftm.  Bewegungserscheinungen  einfachster 
■wuiwii;-S.  —  S.  a.  Semina  strychflos. 
ilcstaselnjektion,  von  Curare  b.  Epilepsie  110. 
«jrfiümeBdes  b.  Imperforation  d.  Afters  168.  — ,  in 

rw&gotin  b.  Blutungen  u.  Abortus  122.  123. 

p/7«toxikation,  Bezieh,  d.  ulcerösen  Endokar- 
u  in  solch.  248. 

klitaicus,  Paralyse  18.  — ,  Pathologie  dess.  (von 
tlttt  Enlenburg  u.  Paul  Guttmanu,  Ree.) 
Galvanisation  186. 

Wh,  Nutzen  d.  Hydrarg.  oleinicum  lo.  II.   

b  durch  solche  bedingt  35.  — ,  Erkrankung  des 
«b.  solch.  54.  — ,  Lehrbuch  ders.  u.  d.  damit  ver- 
lies ortl.  vener.  Krankheiten  (von  H.  Zeissl, 
)  105.  — ,  Affektion  d.  Knochen  an  d.  Hand  b. 
«Kindern  149.  — ,  sekundäre,  von  einem  Kinde 
d«- Wärterin  übertragen  149.  — ,  d.  Placenta  198. 
Aktionen  d.  Cirkulationsapparates  b.  solch.  256. 

Vricbondritis  d.  Tarsalknorpels  b-  solcb^Jj£8,  

ädelorgane  mit  Geistesstörung  27.V  — ,  Befaindl! 
wirten  Gejschwürs  31 1.  — ,  Entstehung  von  Bin 
Sil.  —  8.  a.  Schanker. 

Lrankheiten,  Behandlung  ders.  (von  Wil- 
W  a  1  d  m  a  n  n ,  Ree.)  303. 

sade,  d.  Larynx,  als  Vorbereitung  zu  Resek- 

»berkiefere  272. 

o  □  k  t  e  ,  d.  Ohrs  29S. 
•iektasie,  am  Augapfel  278. 
lie,   d.  M.  tensor  tympani  301. 
ympani  s.  Musculus. 
ia  öl   s.  Oleum. 

.  verschied.  Formen  d.  Krebses  87  88 
,  nach  Verletzungen  205.  -,  im  Wochenbette 
altsaxner  Extraktion  d.  Placenta  264. 

'  de»*  9Ein,rirkun*  d-  A1««aloide  auf  d.  organ. 

eben,  im  Kanton  Zürich  287. 
centese,  bei  Kindern  310, 
irbb-   Bd.  160.  Hft.3. 


T'r^ÄavÄ 

Thbr  ISX°  II '  ^  Kf,n«heD'  Erkrank^d-  Knochenmarks 

Ordnen  ??"  ~  }'  »7Tf  mt  Infarkten  ln  'erschied 
Organen  31.  — ,  d.  Pfortader  146.  -,  im  Oehirn  (• 

ferenbaldiagnose  von  Hämorrhagie)  841.  (d.  Sinus  be. 

Ohrenkrankheiten)  298.       d.  Placenta  261 

^W»P^  s-  u.  Morta- 

Tod,  Zeichen  des  Eintrittes  am  Auge  288 

o?I^TLka,jobe  (Bedeutu°K  hohen  für  d.  Gehör- 
organ)  292.  (Perceptionsfähigkeit  d.  Ohrs  für  solche} 
292.  (patholog.  Höherbören)  297.  } 
Topog  raphie,  raedicinische  von  Thüringen  283. 
Transfusion,  d.  Blutes  (bei  Vergiftungen)  50.  (bei 
Anamie)  51.  (b.  Cholera)  51.  (b.  Gebümutterblutung 
b.  Placenta  praevia  u.  Carcinoma  uteri)  51.  (wegen 
Hamatemes.s)  51.  (wegen  Leukämie)  51.  (b.  Pyämie) 

Ii  grss^i: 80,ch)  52- 

Transfusor,  hermetischer  52. 

Transport,  Verwundeter  (Nutzen  erstarrender  Ver- 
bände) 203.  315.  (Zulässigkeit)  204. 
Trepanation,  b.  Schädel  Verletzung  206. 

^•"ir^9'  b>  KrCb8  d'  Mamma  95'  Vorkom- 
men  in  Thüringen  283. 

Trinkwasser,  als  Verbreitungsquelle  des  Typbus  285 
-  Bezieh,  d  Beschaffen!,,  zum  Vorherrschen  von  In- 
fektionskrankheiten 286. 

Tripper  s.  Blennorrhoe. 

Trocbanter,  Bedeutung  d.  Volumenvermehrung  bei 
extracapsularen  Schenkelhalsfrakturen  108. 

Trockenkur,  b.  Magenerweiterung  138. 

Trommelfell,  Gefässe  an  solch.  290.  — ,  opt.  Dar- 
stellung d  Bewegung  292.  — ,  blasenförm.  Vorwölbung 
294.  -,  Geschwür  an  solch.  294.  — ,  Ablösung  des 
Hammergriffs  von  dems.  294.  — ,  Zerreissung  294.  — , 
Blutung  295.  — ,  Geräusch  b.  d.  Bewegnng  295.  — , 
kunstl.  Durchbohrung  300.  — ,  Durchschneidung  der 
hintern  Falte  301. 

Trommelhöhle,  Punktion  291. 

TrophischeNerven,  Störung  als  Urs.  von  Porrigo 

decalvans  36. 
Trunkenheit  s.  Alkohol. 

Tuba  Eustachi!,  Erweiterung  d.  Mündung  290.  — ,  Funk- 
tion 291.  — ,  Krampf  d.  Muskeln  295.  296.  Schuss- 
verletzung 296.  — ,  Verschluss  durch  eine  stecken- 
gebliebene Chassepotkugel  296. 

Tuberkulose,  Erkrankung  d.  Knochenmarks  b.  milia- 
rer 22.  — ,  sekundäre  Erkrankung  d.  Lymphdrüsen  bei 
solch.  58.  — ,  Ausschliessung  ders.  b.  Leberkrebs  70. 
—  S.  a.  Lungenphthisis. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Tympanitischer  Schall,  b.  d.  Perkussion  63. 

Typhoid  s.  Typbus  abdominalis. 

Typhus  abdominalis  (Affektion  d.  Knochenmarks)  23. 
(Beschaffenh.  d.  Mesenterialdrüsen)  57.  (subeut.  Ergo- 
tininjektion  gegen  Blutung)  122.  (Verlauf  u.  Behand- 
lung) 201.  316.  (Vorkommen  in  Halle  a.  d.  S.)  283. 
(Vorkommen  in  Thüringen)  284.  (Aetiologie)  284.  285. 
286.  (Statistik)  286.  (epidem.  Verbreitung  aus  Laza- 
rethen)  810.  — ,  exanthematicus  (Affektion  d.  Knochen- 
marks) 24.  (Vorkommen  in  Thüringen)  284.  (zur  Ae- 
tiologie u.  Statistik)  286.  — ,  recurrens  286. 


Ulna,  Schussfraktur  210. 
Umbilicus  i.  Nabel. 
Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  pbonometr.  Untersuchung  62.  — ,  Auski 
tation  184.  — ,  Perkussion,  klatschender  Schall  185. 

Unterschenkel,  Schussfraktur 211. (Amputation) 2 1 : 

46 


Digitized  by  Google 


Uterininj  ektor  154. 
Utero  s  a.  Gebärmutter. 

Yaccination,  Bericht  über  solche  im  Kanton  Zürich 
287.  — ,  SchnUkraft  313.  — ,  mittels  d.  Lymphe  von 
revaccinirten  Erwachsenen  314. 

Vagina,  erektiles  Cancroid  96.  — ,  Vorfall  ders.,  Ana- 
tomie  u.  operative  Behandlung  306. 

Vagus,  Einfluss  auf  d.  Thätigkeit  d.  Herzens  u.  der 
Respiration  b.  Herzkrankheiten  25 

V  a  1  v  u  1  a ,  Bemilunaris,  überzählige  33. 
Varicella,  Verschiedenheit  von  Variola313. 
Variola,  Vergleich  mit  Gelbfieber  133.  — ,  Fpidemien 

282.  — ,  Vorkommen  in  Thüringen  284.  — ,  Erkrankung 
d.  Ohrs  b.  solch.  298.  — ,  zn  Frankfurt  a.  M.  312.  — , 
abortive  313.  — ,  Ansteckung  313. 

Vasomotorische  Nerven,  Nutzend.  Elektrizität  b. 
Paralysis  algida  ders.  188. 

Vena  portae  (Erweiterung  bei  Leberkrebs)  67.  (Trom- 
bose)  146. 

Vene,  Infusion  einer  Kochsalzlösung  in  solche  b.  Cho- 
lera 51. 

Vera  Cruz,  Gelbfieber  das.  134. 

V  e  r  a  t  r  i  n ,  Wirkung  auf  die  rhytbm.  Bewegungserschei- 
nungen einfachster  Organismen  178. 

Verband,  erstarrender,  Anlegung  auf  d.  Verbandplatz 

203. 

Verbandplatz  s.  Hauptverbandplatz. 
Verbandwässer,  desioficirende  204. 
Verdauungaorgane,  zur  Pathologie  u.  Therapie  der 

Krankheiten  ders.  135. 
Verein,  ärztlicher  in  Frankfurt  a.  M.  815.  — ,  deutscher 

für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Satzungen  dess.  352. 
Verfettung  s.  Fettentartung. 

Vergiftung  8.  Arsenwasserstoff ;  Belladonna ;  C y tisin ; 
Kaffee;  Koblendunst;  Kohlensäure ; Opium ;  Schminke; 
Semina  strychnos ;  Stramonium;  Strychnin. 
Verletzung  Blutung  nach  solch.  205.  — ,  Transfusion 
nach  solch.  205.  — ,  Tetanus  nach  solch.  205.—,  Pyä- 
mie  u.  Septikämie  nach  solch.  205.  —  S.  a.  Becken; 
Brust;  Darm;  Extremitäten;  Gelenk ;  Gesicht ;  Hals; 
Harnblase;  Knochen;  Os  ilei;    Rectum;  Rücken; 

;;    8chädel;    Schussfraktur;  8chussver- 
,  Wirbelsäule. 
Verstopfung,  habituelle,  Behandlung  140. 

V  e  s  i  k  a  t  o  r ,  Entwicklung  von  Keloid  auf  d.  Stelle  eines 
solch.  34. 

Vitiligo,  Pathologie  u.  Therapie  255. 
Volkskrankheiten,  Beitrag  zur  Statistik  u.  Ätiolo- 
gie ders.  in  St.  Petersburg  285. 
Vomer,  Knochengeschwulst  an  solch.  162. 


Vorderarmknochen,  Schu 

tion)  212.  (Resektion)  213. 
Vorfall  s.  Beckeneingeweide;  Gebärmottenwüi: 

IV ärme,  Wirkung  auf  die  rhytho. 

nungen  niedrigster  Organismen  177. 
Wärterin,  Uebertragung  d. 

einem  Kinde  auf  solche  149. 
Warzenfortsatz  s.  Processus  maatoideos 
Wassers.  Grund-,  Trinkwasser. 
Wasserl  eitung,  Einfluss  auf  Abnalune  der  Infekt»! 

krankheiten  286. 
Wasserstoff  gas,  Wirkung  aafd.rbjthm.Bev^ 

erscheinungeu  einfachster  Organismen  178 
Wechselfieber,  Affektion  d. Knoebenmarki b. Nfc 

24.  — ,  Nutzen  des  pikrinsaoren  Ammonuk  MJ.  J 

Beziehung  zur  Entstehung  von  ulceröser  Endokinf-j 

248  flg.  — ,  Vorkommen  in :  Halle  t.  d.  8.  283.  Tb 

ringen  284. 
Wehen,  Erregung:  durch  Mutterkorn  Ui.  ]». 

Chinin  155.  233. 
Weib,  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  38. 
Wein,  tannin haltiger,  Nutzen  bei  Dyspepsien  139 
Werlhof'scbe  Blutfleckenkrankheit. 

Wirbelsäule,  Verletzung  206.  - 
ders.  233. 

Wochenbett,  Nutzen  des  Seeale  cornutoo)  pfa I 
Schlaffheit  des  Uterus  während  dess.  155.  — ,  vltebu 
Endokarditis  während  dess.  252.  I&3.  -,  Tetua 
während  dess.  nach  gewaltsamer  Extrakt»«  «er  PI* 
centa  264.  — ,  Amaurose  während  de«.  279.  —  8.  i, 
Puerperalfieber. 

Wunddiphtherie,  Aetiologie 206. 

Wunderysipel,  Aetiologie  206. 

W  u  n  d  f  i  e  b  e  r ,  insensibler  Verlast  bei  »Ich.  161.  -v 
Theorie  der  Entstehung  180.  161. 

Seltlazarethe  204. 

Zink,  therapeut.  Verwendung  des Oletf»  Jff.  (I M«; 
dem  Ekzem)  12.  — ,  salzsaures,  Verwwtoag  ■ 
Bept.  Behandlung  46.  —  S.  a.  ChkRinkput«. 

Z  os  ter  b.  Herpes. 

Zotten,  in  der  Gallenblase, 
144. 

Zottenkrebs,  des  Mastdarms  u.  der Hirabiw K. 
Zürich,  Bericht  über  das  Medirinal»««  dM. t  IMJ 
286 

Zunge,  PapUla  foliata  an  ders.  119.-.  lB"ljS 
der  Lippen  u.  des  Pharynx  242.  -,  FibwidM  «a 
271.  — ,  angeborne  Spaltung  ders.  271 

ZwillingBBchwangerschaft.mitemfiAw^ 

■ocUHi.  velamentöser  Insertion 
263. 
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